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Vorwort. 



Bereits beim Erscheinen des großen »Handbuchs der pathogenen Mikro- 
organismen« von Wassermann und Eolle im Jahre 1903 hatte ich die 
Absicht, die von mir dort bearbeitete »Spezielle Bakteriologie des Anges« 
in erweiterter Form für sich im Buchhandel erscheinen zu lassen. Seit- 
dem ist von so vielen Seiten der Wunsch mir geäußert worden, diesen 
Plan, der hinter anderen Aufgaben zurückgetreten war, zur Ausführung 
zu bringen, daß ich ihn nicht länger habe aufschieben dürfen. 

Die damalige Bearbeitung in jenem für den Bakteriologen bestimmten 
»Handbuch« hatte sich auf die pathogenen Mikroorganismen in der 
Augenheilkunde zu beschränken, soweit dieselben hier Besonderheiten 
boten. In diesem Buch aber, welches nicht nur für die Bakteriologen, 
sondern in erster Linie für die Ophthalmologen geschrieben ist, mußte 
das Thema weiter gefaßt werden. 

Auch ftir sonst bekannte Keime sind jetzt die erforderlichen bio- 
logischen Angaben kurz zusammengefaßt; eine Tabelle am Schluß, nach 
Art der von Lehmann und Neumann zur Eulturbestimmung der ver- 
schiedenen Bakterien eingeführten, erleichtert den Vergleich. 

Eine Reihe Kapitel sind hinzugekommen: Normaler Gonjunctival- 
sack, die bakteriologische Grundlage unserer Asepsis und der Wund- 
infektionen, Liderkrankungen, Orbita, endogene Infektionen des Auges, 
sowie Angaben über Lues, Lepra, Tuberkulose. Auch die übrigen 
Kapitel, für welche meine Bearbeitung im Handbuch als Grundlage 
diente, sind erweitert und umgearbeitet. Die Literatur ist in allen 
Kapiteln bis 1907 berücksichtigt. Ich habe ferner der Bequemlichkeit 
wegen einige spezielle Anweisungen über die Technik der Untersuchung 
und Diagnostik auf unserem Gebiet vorausgeschickt, die auch für den 
Unterricht und für Kurse erwünscht sein werden. 

Selbstverständlich konnte es sich dabei nicht um eine ausführliche 
Darstellung der allgemeinen bakteriologischen Prinzipien handeln. Jeder 
moderne Mediziner hat während seines Studiums Gelegenheit, die Ele- 
mente der Mikroorganismen und die zu ihrem Studium notwendigen 
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Hilfsmittel kennen zu lernen; in dem ihm zur VerfUgang stehenden 
Leitfaden der Hygiene und in den speziellen Lehrbüchern der Bakterio- 
logie^] kann er sich über dieselben unterrichten, wie über alle spe- 
zielleren Fragen. 

Auch eine eingehende Darstellung der Immunitätslehre und ihrer 
Methoden lag nicht im Rahmen dieses Buches. Wohl aber sind ihre 
Ergebnisse ftir die Lehre von den infektiösen Augenerkrankungen, ihre 
Serumdiagnostik und Serumtherapie berücksichtigt. 

Es wird ein Unterschied zu machen sein zwischen denen, welche 
wissenschaftlich ophthalmo-bakteriologische Fragen bearbeiten wollen 
und sich dazu eingehender mit Bakteriologie beschäftigen 
müssen, und den viel zahlreicheren Kollegen, welche, ohne bakterio- 
logische Fachkenntnisse sich haben aneignen zu können, für ihre kli- 
nische Tätigkeit, für statistische und therapeutische Fragen die ge- 
sicherten Ergebnisse zu verwerten wünschen, was ja tatsächlich in 
erheblichem Umfange und mit großem Nutzen möglich ist. 

Den meisten Gewinn zieht hier derjenige, welcher möglichst viele 
Fälle prüft; er wird oft zu einem nützlichen Ergebnis kommen. Wer 
dazu als vielbeschäftigter Arzt in der Sprechstunde nicht Zeit zu haben 
glaubt, wird doch bei schweren Entzündungen, bei Epidemien, bei Hom- 
hauteiterungen, vor manchen Operationen sich bakteriologisch orientieren 
müssen; und wer an der zwar noch in der Entwicklung begriffenen, 
aber in mancher Hinsicht schon erfolgreichen ätiologischen Behand- 
lung, an Serumtherapien und verwandten Methoden teilnehmen will, 
kann der Exsudatuntersuchung nicht entbehren. 

Für Diphtheriediagnosen stehen ja nun in vielen Städten Deutsch- 
lands Untersuchungsämter zur Verfügung, die von angenärztlicher Seite 
vielleicht auch für manche andere Diagnose in Anspruch genommen 
werden könnten. Aber selbst den Kollegen, welche an solchen bevor- 
zugten Orten arbeiten, bleibt mancherlei selbst zu tun. 

Man kann übrigens, auch ohne geschulte Assistenz zu haben, sich 
bei der Untersuchung pathologischer Absonderungen und Exsudate er- 
heblich untenstutzen lassen, indem man die Fixation, die GRAMSche 
Färbung und Einstellung des Präparates von einer Pflegerin oder anderen 
Person ausführen läßt; sie erlernen das sehr schnell und der Arzt hat 
dann nur die Entnahme des Materials und die mikroskopische Besichtigung 
vorzunehmen, zwei wenig zeitraubende Maßnahmen. Wer auch diese 
Hilfe nicht hat, kann wenigstens Material auf dem Glase verteilen und 

1) Unter den deutschen bakteriologischen Lehrbüchern darf ich die neuesten 
Auflagen von Heim, Leiimann-Nei.'mann, Günther hervorheben. 
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nach beendeter Sprechstunde zur weiteren Beurteilong des Falles die 
Untersuchung vornehmen. 

Ich habe immer wieder die Erfahrung gemacht, daß diejenigen Fach- 
genossen, welche sich eigene Erfahrung in der Untersuchung der Aus- 
strichpräparate nach der GRAMschen Methode aneigneten, ihre skeptische 
oder ablehnende Haltung aufgaben. Da in allen modernen Augen- 
kliniken auch bakteriologische Einrichtungen getroffen werden, so ist 
zu erwarten, daß in Zukunft der angehende Augenarzt während seiner 
Assistentenzeit schon die nötige Gelegenheit findet; er wird alsdann die 
klinisch bakteriologische Untersuchung nicht mehr entbehren wollen, da 
es ja das Bestreben und die Freude des modernen Arztes ist, 
die Ursachen der ihn beschäftigenden Krankheiten festzu- 
stellen und in seinem Handeln nach Möglichkeit zu berück- 
sichtigen. Aber auch derjenige, welcher mit seiner Ausbildung schon 
abgeschlossen hat, kann wenigstens die einfache Ausstrichuntersuchung 
ohne Schwierigkeit sich noch zu eigen machen und von ihr manchen 
Gewinn ziehen. 

Für die Gruppe der wissenschaftlichen Bearbeiter ist eine Darstel- 
lung aUer bakteriologischen Einzelheiten an der Hand der Literatur 
erforderlich; für die Anwendung in der Praxis, scheint ein kürzerer 
Leitfaden zu genügen. Ich glaube aber, daß man beides nicht von- 
einander trennen soll. Es lassen sich ja die praktischen Gesichts- 
punkte hervorheben, und ich hoffe, daß in diesem Buch, besonders 
an der Hand der Tafeln und Sekret-Abbildungen, der einleitenden 
Ausführungen, welche den größeren Abschnitten vorausgeschickt sind, 
der besonderen Kapitel über den Sekretbefund usw. die klinisch- 
bakteriologische Differentialdiagnose zu ihrem Recht kommt. 
Soll sie aber nicht zu schematisch sein, so muß sie mit der wissen- 
schaftlichen Diskussion enge Fühlung behalten. Ich hoffe auch, daß 
die einfache klinische Sekretuntersuchung manch einen zu näherer Be- 
schäftigung mit dem Gegenstand führt und daß besonders in Zukunft 
die Kollegen während ihrer Ausbildungszeit sich mit solchen Fragen 
eingehender befassen. 

Bisher fehlt in der ophthalmologischen Literatur ein Buch>), an 
dessen Hand der Augenarzt sich in dieses Gebiet einarbeiten könnte. 

In den Handbüchern der Augenheilkunde fangen zwar auch bakte- 



1} Während des AbschlusBes meines Baches erschien eine > Ophthalmologie 
microbienne« von Gabru^lio^s (Constantinopel 1906) und zwar bisher die Be- 
arbeitung der Bindehautinfektionen. Sie enthält eine Zusammenfassung der die 
kranke Conjunctiva betreffenden Literatur, zumeist nach französischen Referaten, 
entbehrt aber fast ganz der Illustrationen und ist in vieler Hinsicht anders gehalten. 
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riologische Fragen an, mehr oder weniger gründlich erörtert zu werden. 
Die Bearbeitung der Bindehanterkrankungen in der 2. Auflage des 
»Handbuchs der gesamten Augenheilkunde« von Saemibch und ebenso 
die von Morax in der »Encyclopaedie fran^aise d'ophthalmologie« 
haben die Bakteriologie der ConjunctivalentzUndungen weitgehend be- 
rücksichtigt. Aber all diese Darstellungen bedürfen der Zusammen- 
fassung. Die Lehrbücher der Bakteriologie andererseits pflegen auf die 
uns interessierenden Fragen kaum oder nur ganz kursorisch einzugehen, 
zumal die sehr umfangreiche ophthalmologische Literatur ihnen nur zum 
kleinen Teil zur Verfügung steht. 

Besondem Wert habe ich auf die Illustrationen gelegt und ich bin 
dabei von meinen Herren Assistenten Dr. Dr. Stock, Agricola, Brons 
und RüPPRECHT, und besonders von dem Verlag Gustav Fischer in 
der bei ihm gewohnten Weise mit dankenswertem Interesse unterstützt 
worden. Ein eigens darauf eingeübter Maler, Herr Johnsen, hat die 
bunten Tafeln gezeichnet, auf welchen bei gleicher Vergrößerung und aus- 
schließlich nach der GRAMschen Methode die für uns wichtigen Befunde 
völlig naturgetreu dargestellt sind. Ich habe lediglich von Augenkranken 
gewonnene Präparate dazu benutzt; denn es ist nicht empfehlenswert, 
z. B. Pneumokokken für uns nach einem pneumonischen Sputum zeichnen 
zu lassen, da in letzterem das Bild ein anderes sein kann als im Con- 
junctivalsekret. 

Ich halte die bunte Darstellung zur Erlernung der Diagnosen für 
wesentlich besser, als die Mikrophotographien. So wichtig die letzteren 
sind, so kommen in ihnen doch manche Feinheiten selbst bei bester 
Technik nicht immer so heraus, daß jeder sich ein vollkommen klares 
Bild machen könnte. Ich verweise nur z. B. darauf, daß wir absolut 
gute Photogramme von Sekretpräparaten mit Kocn-WEEKSschen Ba- 
zillen kaum besitzen. Die Bazillen sind oft, weil überexponiert, oder 
(zum Zweck ihrer Darstellbarkeit) überfärbt, zu dick und manche zar- 
testen Stäbchen sind wohl gar nicht zur Darstellung gekommen ^). Auch 
ist es sehr vorteilhaft, die Kontraste der GRAMSchen Färbung zur An- 
schauung zu bringen und das Verbalten der Bakterien zu dieser, für 
die tägliche Diagnose wichtigsten Methode von vornherein einzuprägen. 
Daß ich im übrigen die Mikrophotogramme nicht unterschätze, geht aus 
ihrer Verwendung im Text dieses Buches hervor. 

Während ich bei Besi)rechung der ausschließlich oder vorwiegend 
augenpathogenen Keime mich einer möglichsten Vollständigkeit bezüglich 
des vorliegenden Tatsachenmaterials zu befleißigen gesucht habe, habe ich 



') Die beste Photographie dieser Keime, die ich kenne, ist die von Heim. 
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bei den anderen Mikroorganismen zwar anch die ophthalmologischen Ar- 
beiten herangezogen, dagegen ans der übrigen bakteriologischen Literatur 
nur das Wesentlichste. Wer hier eingehende Studien machen will, muß 
natürlich die bakteriologischen Hand- und Lehrbücher zu Hilfe nehmen. 

Die Einteilung des Stoffes bot einige Schwierigkeiten. Wer in die 
ophthalmologische Bakteriologie eindringen oder wissen will, welche Be- 
deutung einem Befunde beizulegen ist, wird wünschen, sowohl fest- 
stellen zu können, wo überall und mit welchen Folgen ein Bakterium 
in der Augenheilkunde gefanden ist, als auch wird er die klinischen 
Krankheitsbilder daraufhin betrachten wollen, welche Infektionserreger 
bei denselben in Frage kommen. 

Es wäre nun das einfachste, das gesamte Material zweimal, das 
eine Mal nach den Bakterien, das andere Mal klinisch zu behandeln. 
Allein dies würde den Umfang zu sehr erweitern und allzureichliche 
Wiederholungen bringen. 

Ich habe unter diesen Umständen vorwiegend eine klinische Ein- 
teilung gewählt, weil eine rein bakteriologische, wie ich glaube, er- 
müdender wirkt und sich weniger dazu eignet, das Interesse und die Mit- 
arbeit der Augenärzte anzuregen. Ich bin übrigens nicht überall nach 
diesem Grundsatz verfahren; denn so sehr auch die klinischen Bilder 
im Vordergrund stehen, so eignet sich doch das eine Mal der eine, das 
andere Mal der andere Gesichtspunkt besser zum Ausgangspunkt der 
Darstellung. Manche Unterabteilungen, z. B. der Bindehautinfektionen, 
gehen deshalb von den Mikroben aus. 

Eine mehr klinische Einleitung bringt für solche Kapitel das Zu- 
sammengehörige zu seinem Recht. Der bakteriologischen Übersicht ist 
für die anderen Abschnitte dadurch Rechnung getragen, daß in dem 
von Herrn Dr. Rüpprecht sorgfältigst ausgearbeiteten Register das Vor- 
kommen der Keime an den verschiedenen Stellen leicht nachzusehen 
ist und dadurch, daß in den einzelnen Kapiteln auf die anderen Fund- 
orte verwiesen wird. 

Die Darstellung der Biologie der uns am wesentlichsten interessie- 
renden Bakterien ist dort, wo zuerst in unserem Buch von ihnen die Rede 
ist, oder an den für das einzelne Bacterium wichtigsten Stellen wieder- 
gegeben. Außerdem aber soll die Schlußtabelle die Bestimmung und 
Vergleichung der Befunde erleichtern. 

Ich hoffe, daß die gewählte Anordnung zweckmäßig ist; eine rein 
bakteriologische Betrachtungsweise wäre für den Gebrauch in einem 
klinischen Gebiet nicht erwünscht, weil wir ja zu der klinischen Auf- 
fassung die bakteriologische hinzufügen müssen. 

In dieser Hinsicht habe ich mich von meiner didaktischen Erfahrung 
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leiten lassen. Diese Prinzipien haben sich aach in den Kursen über 
Ophthalmobakteriologie bewährt, welche von Zeit zu Zeit in der Frei- 
burger Augenklinik fUr Fachgenossen abgehalten wurden. 

Möchte das Buch in immer weiteren Fachkreisen das Interesse und 
Verständnis dafür fördern, daß die bakteriologische Untersuchung nicht 
nur wissenschaftlich bedeutsam, sondern auch für unser tägliches klini- 
sches Handeln notwendig ist! Wer heutzutage nicht klinisch in 
weitem Umfang auf Bakterien untersucht, wird auch in praxi 
in mancher Hinsicht nicht das seinen Kranken leisten, was 
zu leisten möglich ist. 

Freiburg i. Br., Januar 1907. 

Tli. Axenfeld. 
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I. Technische Bemerkungen. 

Bemerkungen zur Untersuchungstechnik. 

Um über die wesentlichen Tatsachen der Ophthalmobakteriologie 
sich zu unterrichten, kommt man mit verhältnismäßig einfachen Hilfs- 
mitteln ans. Schon die Sekretuntersuchung im Deckglas leistet für viele 
Fragen wichtige Dienste. Für die Kultur und ihre Untersuchung genügt 
die allgemein bekannte Einrichtung eines klinisch-bakteriologischen La- 
boratoriums, wie sie von Lautenschläger, Rohrbeck und andern welt- 
bekannten Finnen geliefert wird, wenn nicht besondere wissenschaftliche 
Aufgaben vorliegen. 

Ich hebe aus diesen allgemein bekannten Voraussetzungen einige 
für uns praktisch besonders wichtige hervor. 

Gewinnung und Verarbeitung von MateriaL 

Es ist unbedingt erforderlich, daß in einem geeigneten 
Stadium das Material entnommen wird, das gilt für äußere 
wie innere infektiöse Augenleiden. 

1. Conjunctiva. 

Bei manchen Bindehautkatarrhen, z. B. dem durch Pneumo- 
kokken verursachten, ist nur die Zeit des Ansteigens und der Höhe- 
punkt der Erkrankung, oft nur für wenige Tage, durch den charakte- 
ristischen Sekretbefund ausgezeichnet. Ist der Höhepunkt überschritten, 
beginnt die Entzündung abzuklingen, so verschwinden die Erreger oft 
auffallend schnell, während die Absonderung langsam abnimmt. In 
diesem Stadium des abklingenden Katarrhs drängen sich nicht selten 
die gewöhnlichen Schmarotzer, besonders die Staphylokokken und 
Xerosebazillen wieder in den Vordergrund, während dieselben vorher 
von den Erregern ganz oder großenteils verdrängt waren. Man wird 
diese Dinge sowohl beim einzelnen Fall, wie bei Epidemien berücksich- 
tigen und besonders im letzteren Falle sich zur Bestimmung das Sekret 
von Personen aussuchen, bei denen die Entzündung noch im Ansteigen 
oder auf der Höhe war. 

Man soll das Sekret bei Bindehautabsonderungen möglichst rein nur 
von der Bindehaut nehmen, bevor dasselbe mit den Lidrändern 
oder den Winkeln in Berührung gekommen ist. Dann gewinnt man in 
vielen Fällen sofort Reinkulturen und sieht im Sekretpräparat oft nur 
die Erreger, während nach einigem Verweilen an den Kändern oder 
Winkeln das Sekret sich mit Hautmikroben, besonders Staphylokokken 
verunreinigt und besonders auch mit den sog. Xerosebazillen stärker 
durchsetzt wird. 

▲xKXFELD, BakUriologie des Anges. t 
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Immerhin ist es bei manchen nur wenig sezernierenden Fällen nicht 
immer möglich, von der Bindehaut genügend Sekret zu erhalten, um 
ein Deckglaspräparat anzufertigen; das am inneren Lidwinkel vorhandene 
kann alsdann oft doch zur Deckglasdiagnose verwertet werden, beson- 
ders bei Diplobazillenconjunctivitis. Die reichliche Anwesenheit der 
Keime ist auch neben den genannten Schmarotzern dann noch aus- 
schlaggebend. Will man jedoch von solchen Fällen kultivieren, so 
nimmt 'man be^ser nicht das Winkekekret, ßondern Überträgt mit der 
Ose von der Feuchtigkeit, welche von der unteren Übergangsfalte zu 
gewinnen ist; einzelne Erreger werden sich dort voraussichtlich finden, 
und zur Kultur genügt das in der Kegel. 

Zur Deckglasuntersuchung ist eine Sekretflocke, möglichst ohne 
Tränenflüssigkeit zu nehmen und möglichst fein mit der Platinöse auf 
dem sorgfältig gereinigten Glase (Objektträger, Deckglas) zu verteilen. 
Je feiner die Verteilung, um so besser und gleichmäßiger die Färbungen. 
Besonders auch der Ausfall der GRAMschen Färbung hängt davon in 
hohem Maße ab. Bei dick aufgetragenem Material kann es leicht be- 
gegnen, daß ein und dieselben Keime, z. B. Xerosebazillen nach Geam 
teils gefärbt, teils ungefärbt sind, weil die Keagentien nicht alle Bak- 
terien gleichmäßig erreicht haben. 

Die Deutung der Sekretbefunde wird in dem Abschnitt »Conjunc- 
tivitis« behandelt werden. 

2. Cornea. 

Die Gewinnung von Untersuchungsmaterial aus Hornhaut- 
infiltraten oder Geschwüren hat mit größter Vorsicht zu geschehen 
zur Vermeidung von Verletzungen des Gewebes. Es muß deshalb das 
Auge kokainisiert und mit den die Lider haltenden Fingern, eventuell 
auch mit Fixierpinzette und Lidsperrer ruhig gestellt werden. 

Zunächst putzt man vorsichtig mit sterilem Verbandstoff oder etwas 
angefeuchteter Watte das der Hornhaut anhaftende Sekret ab; dies 
Sekret mikroskopisch zu untersuchen, bietet zwar einen gewissen Wert, 
doch braucht der Befund für die Ätiologie des Hornhautprozesses durch- 
aus nicht entscheidend zu sein, da die Erreger nicht selten in nach- 
weisbarer Menge nicht an die Oberfläche gelangen, sondern im infil- 
trierten Gewebe sitzen. Daher z. B. die in manchen früheren Arbeiten 
sich findende Angabe, daß bei Hypopyonkeratitis, Ulcus serpens nicht 
immer Eitererreger nachweisbar seien. 

Man muß vielmehr zu einer sicheren Diagnose aus dem infiltrierten 
Gewebe etwas entnehmen. Aber das muß mit größter Vorsieht 
geschehen! Denn die Entnahme durch Herauskratzen kann das Ge- 
webe lockern und der weiteren Ausbreitung der Infektion Vorschub 
leisten. Bei Unruhe des Patienten kann die Spitze des mit dem In- 
fektionsherde in Berührung gekommenen Instrumentes geradezu weiter- 
impfen. Ich erinnere mich mehrmals einen stark verschlimmernden 
Einfluß der Abimpfung gesehen zu haben; an meiner Klinik ist deshalb 
stehende Regel, daß sofort auf die bakteriologische Untersuchung einer 
Hornhautentzündung die entsprechende Therapie folgen muß (z. B. bei 
Diplobazillen reichlich Zink, bei Pneumokokken die Galvanokaustik oder 
Spaltung, in ausnahmsweise milden Fällen rein konservativ, eventuell 
Serum). Es gilt dies natürlich in erster Linie für die eitrigen Prozesse. 

Die Entnahme von der Hornhaut geschieht vorsichtig mit der Spitze 
einer sterilen Lanze oder Nadel. Das kokainisierte Auge muß dabei 
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ruhig stehen; bei vielen Personen genügt dazu das Auseinanderhalten 
der Lider mit den gespreizten Fingern. Bei anderen ist es besser, Ecar- 
teur und Fixierpinzette anzuwenden, auch deshalb, damit nicht die 
Lidränder berührt werden. Beim Ulcus serpens geht man vom Ulcus 
aus ganz vorsichtig entlang dem progressiven Band. Jedes stärkere 
Schaben ist dabei zu vermeiden. Boemer benutzt eine Platinnadel. 

Man gibt von dem gewonnenen, meist spärlichen Material etwas an 
eine Ose zur Kultur, den Best direkt auf das Deckglas. Kur wenn in 
letzterem sich nichts gefunden hat, ist eine erneute Abnahme statthaft. 

Die Kultur ist natürlich auch für einzelne Keime empfindlicher, ins- 
besondere, wenn dazu besondere Anreicherungsverfahren benutzt werden, 
so für die Pneumokokken die Züchtung auf Glyzerin-Kaninchenserum- 
Bouillon (Boemer). Jedenfalls muß man für Kulturbestimmungen von 
der Cornea gut geprüfte, empfindliche Nährböden benutzen. 

3. Intraokulare Erkrankungen. 

Aus der vorderen Kammer durch Punktion, oder mit feinster, 
schräg eingeführter Spritze entnommene Flüssigkeit kann in gleicher 
Weise auf dem Glase untersucht werden. Bei eitrigen Prozessen wird 
man in manchen Fällen aus der Vorderkammer die Erreger ohne weiteres 
darstellen können; doch ist zu berücksichtigen, daß ebenso wie von einer 
Hornhautinfektion aus ein bis zur Perforation steriles Hypopyon durch 
Femwirkung entsteht (Leber), dies auch von entfernteren Herden in der 
Tiefe in gleicher Weise geschehen kann. Ich habe wiederholt bei 
perforierend verletzten Augen im Kammerexsudat keine, im Glaskörper 
dagegen ohne weiteres die Erreger gefunden. Dabei ist auch zu be- 
rücksichtigen, daß sie aus der vorderen Kammer wieder verschwunden 
sein können, während sie im Glaskörper bessere Vermehrungsbedin- 
gungen fanden. 

Hat man durch Exenteration oder Enukleation den Augeninhalt zur 
Verfügung, so kann man von verschiedenen Stellen entnehmen, natürlich 
unter möglichster Schonung des Präparates. Um zu vermeiden, daß 
nicht an der Oberfläche haftende Verunreinigungen sich beimischen, ist 
es am sichersten, die zum Einstich benutzte Stelle der Sklera oder 
Cornea vorher oberflächlich mit dem Galvanokauter abzusengen. 

Am lebenden Auge ist die diagnostische Punktion der vorderen 
Kammer in neuerer Zeit besonders von Gourfein^), Morax und Chail- 
L0us2) und von zur Nedden^) bei Iritis empfohlen worden. Man geht 
zu diesem Zwecke schräg durch die Cornea mit der der Spritze aufge- 
setzten Kanüle ein und benutzt das Kammerwasser, welches sich von 
selbst in die Spritze entleert. Handelt es sich um akute Iritis, so 
wird die Deckglasfärbung die GiEMSAsche Methode berücksichtigen 
zum eventuellen Nachweis von Spirochäten (s. S. 17). 

Bei chronischer Uveitis steht die Frage im Vordergrund, ob Tuber- 
kulose besteht; das Kammer wasser wird deshalb besser zur Impfung 
verwandt. Gourfein und Morax haben dabei Impftuberkulose beim 
Kaninchen erzielt. Ein negatives Ergebnis ist aber kein sicherer Gegen- 
beweis gegen Tuberkulose, da die Bazillen im Gewebe sitzen können, 
ohne in den Humor aqueus überzugehen. 



1) Recueil d'ophth., 1904. S. 434. 

2) Ann. d'ocul., 1901, CXXVI, p. 119. 

3) Verhandl. der Deutschen ophth. Ges., Heidelberg 1906. 

1* 
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In intraoknlaren Eiterungen, wie in anderen Exsudaten können 
die ursächlichen Erreger in verschieden langer Zeit zugrunde gehen. 
Es richtet sich das nach der Art der Mikroben — (so geht pathogener 
Subtilis sehr schnell zugrunde, andere Eitererreger halten sich länger) 
— nach ihrer Menge und Virulenz, nach der Art und dem Ort des Ein- 
dringens — (direkte Glaskörperinfektionen, gleichzeitige Linsenver- 
letzungen begünstigen die Vermehrung und Ausdauer der Mikroben, 
reine Vorderkammerimpfungen, manche hämatogene Infektionen werden 
schneller tiberwunden) — ; nach der Resistenz, dem Gehalt an Schutz- 
kräften, Antikörpern des Organismus und der befallenen Gewebe. All 
diese Umstände können den klinischen Verlauf und auch das Ergebnis 
der Abimpf ung beeinflussen. Sie werden uns besonders veranlassen 
müssen, bei negativem Impfergebnis nicht etwa ohne weiteres zu 
schließen, es handle sich nicht um einen bakteriellen Prozeß, es liege 
eine »rein toxische WundentzUndung«, eine »toxische Metastase« vor, 
Schlüsse, wie sie öfters in der Literatur sich finden. — 

Zähes, kompaktes Untersuchungsmaterial (z. B. Kpnkremente 
aus den Tränenröhrchen, Follikelinhalt) kann man vor der Übertragung 
auf Nährböden mit sterilen Glasstäbchen zerdrücken oder mit sterilen 
Nadeln in steriler physiologischer Kochsalzlösung oder Bouillon zerzupfen, 
besonders auch dann, wenn man von solchem Material direkte Injek- 
tionen in Versuchstiere (in die Vorderkammer, subkutan oder intraperito- 
neal, intravenös) vornehmen will. Eine weitere, auch sonst in der 
Bakteriologie zur Kultur benutzte und von Morax für TrachomfoUikel- 
inhalt benutzte Methode ist die, solches Material mit sterilem Sand oder 
Quarzstaub zu verreiben und dann auf Nährböden zu verimpfen. 

Färbungen. 

Das auf dem Glase verriebene Material wird, nachdem es lufttrocken 
geworden ist, in der bekannten Weise vorsichtig in der Flamme fixiert 
(dreimal schnell durchgezogen). Hat man Bouillonkultur aufgetragen, 
so muß das Austrocknen an der Luft besonders sorgfältig geschehen, 
denn wenn ein noch feuchtes Präparat durch die Flamme gezogen wird, 
so können die Bakterien hochgradig difformiert werden. Gelegentlich 
ist auch von Nutzen die Fixation mit Alkohol oder Sublimat, in welche 
die lufttrockenen Gläser hineingelegt werden für etwa zehn Minuten. 
Hat man Sublimat angewandt, so kommt das Präparat alsdann in Jod- 
alkohol, dann in gewöhnlichen Alkohol, dann in die Farbe. 

Ist die Färbung beendet, so kann das Präparat zunächst unter dem 
Deckglas in Wasser untersucht werden. Manche Einzelheiten, z. B. 
Kapseln sind hier deutlicher, als in dem stark aufhellenden Balsam, die 
einzelnen Individuen erscheinen etwas größer, und sehr kleine Bakterien, 
z. B. die von Koch-Wi!:eks, die Influenzabazillen sind in ihrer Eigenart 
besser zu erkennen. Man kann solche Präparate später in Kanada- 
balsam einschließen, nachdem man sie wieder hat trocknen lassen. 

Als einfache Anilinfarben empfehlen sich bekanntlich besonders 
das LöFFLERsche Methylenblau (Löfflers Uuiversalmethode) und 
verdünntes Karbolfuchsin. 

Löfflers Methylenblau: Zu 100 com Wasser, in welchem 1 com Iproz. 
Kalilauge enthalten ist, setzt man 30 ecm konzentriert alkoholische Meth^^en- 
blaulüsuug. Die Farbe und auch die Färbung ist relativ sehr haltbar, hat 
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den Vorzug, im allgemeinen nicht zu überfärben, sondern distinkte Einzel- 
heiten an Zellen und Bakterien darzustellen. Besonders deutlich treten auch 
die Kömchen in den Diphtheriebazillen hervor, ebenso Polfärbungen. (Zu 
mikrophotographischen Zwecken eignet sie sich weniger, als Fuchsinfärbungen.) 
Man förbt Y2 — 2 Minuten, spült mit Wasser ab. 

Fuchsinfärbung: Zu 10 ccm Aqu. dest. träufelt man 10 — 20 Tropfen 
Karbolfuchsin (nach Ziehl*). Färbung einige Sekunden bis 1 Minute. Färbt 
intensiver; bei Überförbung kann man mit dünnem essigsauren Wasser diffe- 
renzieren, danach reichliches Abspülen mit Wasser. 

Es empfiehlt sich sehr, neben der gleich zu besprechenden Gram- 
schen Färbung immer auch eine solche einfache Färbung auszuführen 
und das Präparat zunächst unter. dem Deckglas in Wasser anzusehen. 
(1 Tropfen, dann Deckglas; der Überschuß wird abgesogen, damit das 
Glas nicht schwimmt.) Manche Einzelheiten, z. B. Kapseln, sind hier 
besonders deutlich. Will man das Präparat dann in Balsam konser- 
vieren, so träufelt man zunächst an den Rand des Deckglases noch 
einen Tropfen Wasser, damit es sich leicht abhebt, und läßt es wieder 
lufttrocken werden. 

Zur Kontrastfärbung von Zellbestandteilen und Bakterien, besonders 
zum Gonokokkensuchen, sind eine Reihe Farbengemische und Doppel- 
färb nn gen empfohlen worden, welche durch die andere Färbung der 
Bakterien deren Auffindung erleichtem sollen. Es sei hier genannt: 

Methode Pick-Jacobsohn : 

Methylenblau (konz. alkoh.) 8 Tropfen, 
Karbolfuchsin 15 Tropfen, 

Aqu. dest. 20 ccm. 

Die Bakterien werden dunkelblau, die Zellkerne hellblau, Protoplasma und 
Schleim rot. Gibt man nach dem Vorschlag von C. Fränkel 45 bis 50 
Tropfen Karbolfuchsin zu anstatt 15, und fUrbt dann mit der Mischung 5 
Minuten lang, so färben sich auch die Kerne rot und nur die Bakterien er- 
scheinen dunkelblau. Diese FnÄNKELsche Modifikation gibt ausgezeichnete 
Bilder. 

Die NicoLLESche Thioninßlrbung, von Moeax mit Recht besonders für 
schwer fHrbbare Keime, besonders die Kocu-WEEKSschen Bazillen empfohlen, 
besteht in: ^j^ — 1 Minute lang Färben in 

Thionin, gesättigte Lösung in 50proz. Alkohol 10,0 
Iproz. Karbolwasser 100,0. 

Die Kerne werden blau, die Bakterien rötlich. Ergibt gute und dauerhafte 
Kontrastßirbungen . 

Wir benutzen außer diesen einfachen und gemischten Anilinfarben 
ganz besonders die Gramsche Färbung. Sie ist die wichtigste von 
allen und kommt für die klinische Untersuchung in allererster Linie in 
Betracht, weil sie sofort eine ganze Anzahl von Differentialdiagnosen 
liefert. Bei Anwendung einer geeigneten Kontrastfarbe läßt sie auch 
die gramnegativen Mikroben und die übrigen histologischen Elemente 
deutlich hervortreten. Deshalb gehe ich auf diese Färbung genauer ein. 

*) Fuchsin 1,0, Alkohol, absol. 10,0, Aeid. carboi. conc. 5,0, Aqu. dest. 100,0 
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Die von mir seit Jahren benutzte Technik ist die von JäDassohk^ 
näher beschriebene: 



Noch Fixieren des PrHparatea 

1. FÄrhen 25 Sekunden in folgender Lösung: 

Wäaserige Lösung von Gen Uana violett^) ö^ 88,0 
Ol. Anilin, pur. 2,0 

Alk. absol. 10,0 



^DASSOHK'I 



Vor dem Gebrauch filtrieren! 

2. Abspülen mit Wasser. 

3. Jod-Jodkalilösung (1:2: 300) 
15 Sekunden, das Präparat muß 
einen schwarzbraunen Farbenton an- 
genommen hüben. Ubne Abspnlen. 

4. Alkohol absolutua solange bis 
keine Farbwolken mehr abgehen. 

5. Abspülen mit Wasser. 

6. Naeiifärhen 5 Sekunden mit 
Safrauin öproz. wässriger Lösung 
oder dünner Fuehainlösuug. 

7. erfindliches Absptllcn mit Was- 
ser. Trocknen. Untersuchung in 
Wasser, Öl oder Kanadabnisam. 

Bei genaner EinhaUnng dieser 
Technik bekommen wir stets vüHig 
reine, d. h. von Farbstoffnieder- 
schlägen freie Frilparnte. Die zur 
Vermeidung solcher störenden Ver- 
anreinignugen und zur Erzielung 
reiner Entfarbangen von Unna nnd vielen Anderen empfohlenen Modifi- 
katianen sind ulsdann nicht nötig, anf deren Wiedergabe ich deshalb 
verzichte*]. Auch erbalten wir stets völlig klare Farbenkontraste : dunkel- 
hlau die grampoaitiven Bakterien, rot, d. h, mit der Kontrastfarbe gefärbt, 
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■} Eine andere viel go brauchte Modtfikatio 
Ckaplbwski. 

1. 1 Minute lang Earbol^cntiaiia (10 ecia 
60 ccm öproz. Earbolwaeser, oO cum Aqu. dest.l 

2. Abspulen. 

3. 30-60 Sekunden LiiCOLSche Lösung (1,0 Jod, S.OJodkali 3IX)0A(]n dest 

4. Abspltlen, abtrocknen mit FlIeQpapier. 

5. Differeuzieren in Anilinxylol (2:1, + 1,5 ?i Aceton). 
<>. Abspülen mit Xylol; trocknen an der Luft 

T. Nachfiirben 1 Minute lang mit Earbolglyzeriufuchsin (1.0 luilj^m mit oll 
Acid. cartiol liquef verrieben, dann Ö0,0 Glyzerin, dazu uuter Umrühren 1000 ccni 
Aqu. dest). Abspülen. Trockueu. 

Bei schwieriger Differenzieruue kann vorsichtig 1 Tropfen Alkohol zu dem 
Anilinxylol zugetropft «erden. »Fibrin- und kemreiches Material wud leichter 
diSerenxiert, wenn das Material mit Wasser auf dem Objekttriiger uus^estrichen 
wurde.« 

äj LÖPFI.BH (Deutsche med. Woch-, löOR, S. 1244j erklürt Methylviolett 6 B oder 
BN, in 1— S'/jproK. Karbolwasaer im Verhältuis von 1 : 10 gelöst flfr besser, 

^) Die nrsprtlDgliche GiiAMsche Vorschrift für die Berstellnng des Anilln- 
wassergentianaviolett :Zulropfen alkoholischer gesättigter Gentiunavioletrlösuiig zn 
Anilinwnsscr. bis ein irisierender Belag entsteht) Ulrbt nicht intensiv genug, gibt 
auch besonders leicht Niederschläge. Die Einhaltung der ursprünglichen GRAuschen 
Vorsohilft ist Überhaupt nicht mehr empfehlenswert. 
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die gramnegativeo Bakterieu, die Zellen und souatigen Kxstidat- oder 
Grewebsbestandteile. 

Folgende Einzelheiten sind zur Erzielung guter GiiAMscher Fär- 
bungen noch besonders zu beachten: 

a) Möglichst gleichmäßige, dUnue Verteilung des Materials auf dem 
sorgfältig gereinigten Glase. Bei ungleicher Dicke sind diejenigen 
Stellen eines Präparates entecheidend, no eine dllnne, gleichmäßige 
Verteilung besteht. An Stelleu, wo dickere Schleim- oder Exsudat- 
scbichten liegen, dringen die Reagentien oft ungleichmäßig ein. An 
sich grampositive Keime, z. B. Xerosehazillen, können in der Tiefe 
solcher Stellen ungefärbt sein bzw. die Kontrastfarben annehmen, also 
gramnegativ erecheinen. Man kann oft an ein und derselben derartigen 
Stelle Übereinander negative und positive Färbung desselben Baeteriams 
enthalten. Ein andermal gibt eine dichtere Sekretschiebt die Farbe 
derart unzureichend im Alkohol wieder ab, daß gramnegative Keime 
blau bleiben. 

b) Schnelle Überschichtuug der ganzen zu färbenden Fläche. 

c) Nicht zu lange .Fodeinwirknng. 

d) Gründliche AbspUlung des Alkohols mit Wasser. 

e) Vermeiden einer zu langen Färbung mit der Kontrastfarbe und 
grUndliches Abspulen nach derselben. Das saure Snfrnnin, auch das 
Fuchsin verdrängen sonst die blaue Gentianafärhung. Man kann auch 
oft genug beobachten, wie nach Wochen noch die Blaufärbung in den 
Bakterien verschwindet und eine rötliche Farbe an die Stelle tritt'). 

f) Das Anilingentiana violett muß öfters erneuert werden, am besten 
alle 3 — 4 Wochen. Czapi.icwskib Karholgentiana hält aich länger. 

Um ganz sicher zu gehen, ist besonders bei der Bestimmung neuer 
Keime zu empfehlen, daß man am Bande des zu untersuchenden 
Materials auf dem Objektträger eine Spur einer Bakteriensorte beigibt, 
von der man genau weiß, daß sie sich grampositiv färben. Besonders 
eignen sich hierzu der Stapliylococeus pyogenea und frische Kulturen 
der sogenannten Xerosebazillen. Wenn diese Keime nach der Gram- 
schen Färbung intensiv blau geblieben sind, so sind die Farblösungen 
als branchbar ervriesen, und die weniger auageaprochene oder negative 
Färbung anderer Mikroben im Präparat ist beweisend. 

Färben sich Bakterien nur achwach positiv ;»aniphoter'), ist viel- 
leicht teilweise die Färbung rotlich oder rot (Kontrastfarbe), so empfiehlt 
es sieh, auch ein Präparat ohne die Kontrastfarbe zu färben, die bei 
solchen Mikroben das relativ locker durch das Jod fixierte Violett 
leichter verdrängt. 

Es gibt eben zweifelloa Abstufungen in dem Verhalten der Gram- 
scfaeo Färbung gegenüber. Involutionsformen nehmen sie oft nicht 
mehr recht an (so sieht man in Subtilisexsudaten oft derartige, fast nur 
mit der Kontrastfarbe gefärbte Exemplare). 

Unter den sich entfUrbenden Bakterien geben wohl die Gonokokken 
am schnellsten die Farbe ab; ea gelingt mit ihnen oft eine vollständige 
Entfärbung bzw. Kontrastfilrbung, wo die Kerne, der Schleim noch blau 
geßlrbt sind. So rapide und leicht geben von den anderen gram- 
oegadven Angenbakterien nicht alle die Farbe ab die Diplobazillen 

'! In älteren Präparaten tritt dieae llmfSrbuDg BOgar in der Retrel ein, so daß 
lange kooBervierte Objekte sich 7.ur Deinonatratioii meist nicht mehr eignen. Sie 
Ueaen sich aber nacli Ablüaung des BalHäius oft ven nenem färben. 




I 
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sind, solange das Gewebe blau ist, meist auch noch unvollständig ent- 
färbt, Bact. Coli, Friedlaender desgleichen. Ähnlich rapide wie Gono- 
kokken entfärben sich dagegen die KocH-WEEKs-Bazillen, die Influenza- 
bazillen, außerdem die Meningokokken und Micr. catarrhalis. Manche 
Autoren legen gerade auf diese rapide Entfärbung einen besonderen 
diflferentialdiagnostischen Wert und v. Lingelsheim rät deshalb, den 
Alkohol nur 30 Sekunden einwirken zu lassen. Jedenfalls darf er nicht 
zu lange einwirken, weil sonst auch manche grampositive Mikroben 
schließlich die Farbe abgeben. Bei der ursprünglichen GRAMschen Vor- 
schrift, wo das Anilinwassergentianaviolett nur langsam und nicht sehr 
intensiv färbte, sind so öfters Keime als gramnegativ bezeichnet worden 
(s. das Kapitel »Gonokokken«), die nach heutiger Technik durchaus 
grampositiv sind. Gramnegativ würden nur diejenigen Keime zu nennen 
sein. Welche sich nach der obigen Technik vollständig entfärben. 
Bei der oben beschriebenen jADAssoHNSchen Modifikation ist die Violett- 
lösung 80 intensiv färbend, daß der Alkohol immer solange angewandt 
werden darf, als sich noch deutliche Farbwolken bilden. Man erhält 
dann sehr reine und diagnostisch brauchbare Kontraste. 

Es empfiehlt sich, durchaus immer die gleiche Technik zu benutzen 
und ip wissenschaftlichen Arbeiten bei Streitfragen dieser Art näher 
anzugeben, wie nach Gram gefärbt wurde. 

Unter den die Augenheilkunde vorwiegend interessierenden Keimen 
färben sich positiv nach Gram (blau): 
die meisten Sarzinen; 

Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken; 
Bazillen der Diphtheriegruppe, Subtilisgruppe; 
Bac. perfringens (Chaillous); 

Aspergillus fumigatus, Streptotricheen und Aktinomyceten; 
es entfärben sich nach Gram (rot — Kontrastfarbe): 

Koch-Weeks' Bazillen, PFEiFFERsche (L. MüLLERsche) Bazillen 
(Influenzabazillen), Diplobacillus Morax-Axenfeld und Diplo- 
bacillus Petit, Gruppe des Bacterium coli, Gonokokken, Me- 
ningokokken, Mikrococcus catarrhalis, Bac. pyocyaneus, Gruppe 
des FRiEDLÄNDERSchen Pneumoniebacillus. 

Färbung von Schnitten. 

Um in den Augengeweben im Schnitt Bakterien mikro- 
skopisch nachzuweisen, eignet sich Formolhärtung; brauchbar ist auch 
Sublimatfixierung, wenn man sorgfältig mit Jodalkohol nachbehandelt. 
Auch die ZENKERsche Flüssigkeit ist anwendbar, wenn man dieselbe 
nur kurz einwirken läßt und gründlich auswässert. MüLLERSche 
Flüssigkeit ist bei kürzerer Anwendung und gründlicher Auswässerung 
ebenfalls verwendbar, aber weniger gut als die genannten Methoden. 

Für Bulbusschnitte ist Celloidineiubettung dem Paraffin vorzuziehen. 
Kleinere GewebsstUcke dagegen färben sich nach Paraffin ausgezeichnet. 

Für alle nach Gram färbbaren Mikroben, z B. die Pneumokokken 
in Schnitten von Ulcus serpens eignet sich am besten die WEiGERTSche 
Modifikation der GuAMSchen Färbung, die zugleich eine Fibrin- 
färbung ist. 

Ist das Objekt nicht zu groß, so kann man die Vorfäibuug mit Lithion- 
oder Alaimkarmin auch im Bloc vornehmen : auch ganze Bulbi lassen sich 
nach Abtragung einer Calotte so behandeln. Das gefärbte Objekt wird dann 
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in l'ar»l"fin oder Celloidin eiDgebettet, Puraftinaclmittc werden auf dem 
Objektträger festgeklebt [wuzn meist schon verdünnter Alkohol genfigt); die 
Flrbang geschieht dann nach Anflösnng des Paratüna und Übertragung in 
Alkohol. Celloidinachuitte möasen dem Objektträger angedrückt werden. 
Unter keinen Umständen darf in diese Farben der Schnitt f reibe weglich 
hineingelegt werden, er wird sich sonst unfehlbar z it s am menr ollen. 

Zor Färbung ist die oben erwähnte AnUiugentianaviolettlösnng branchbar; 
auch die Behandhing mit LudOLScber Lösung ist dieselbe. Dagegen wird 
die EntfHrbnng nach dem Abtrocknen der Jodlösung in der Weise ausge- 
flthrt, daß man schnell in Anilinsylol (2:1} überträgt oder die Flllssigkeit 
daranf schichtet und erneut, bis keine blauen Wolken mehr abgegeben werden 
nnd die ursprflDgliche Farbe des Präparates wieder mehr hervortritt; ab- 
trocknen und dann reines Xylol, schnell Qberschicbten uud mehrfach wech- 





Abb.a. Pnenmokokkeninfektic 
Progressiver Rand. Gram-VVeioehtb 



:he FUcbnng, Pneumokokken blau. 



iwln. Bs kommt sehr darauf au, das Auilinöl vollständig auszuziehen, sonst 
enterben sich die Präparate noch nachträglich. Dann Kanadabalsam. 

Ea mnlS hervorgehoben werden, daß die Färbung im Schnitt nicht immer 
mit derselben Gleichmäßigkeit gelingt, wie im Deekglaapräparat. Man ranß 
desbaib nicht selten variieren. Für manche Präparate ist es besser, das 
Anilinwasser zd gleichen Teilen mit konzentrierter alkoholischer Oentiana- 
mlettlösung zu mischen und in dieser Mischung das Präparat nur einige 
Sekunden zu lassen. 

Die nach Gkam sich entfärbenden Mikroben bieten im Hchnitt- 
präparat ungleich größere Schwierigkeiten, sie kiinncD sieb dem Nach- 
weis oft ganz ent^iefaen. Verhältnismäßig sicher sind folgende Methoden, 
die ich wegen der Häufigkeit gramnegativer Keime in der Angenheil- 
knode in größerer Zahl gebe, damit im einzelnen Falle verschiedene 
Möglichkeiten zur Verfügung stehen: 
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1. NicOLLES Thionin. 

10,0 gesättigte Thioninlösnng in 50proz. Alkohol. 
100,0 Iproz. Karbolwasser. 

Darin Schnitte etwa 1 Minute lang färben; abspülen mit Wasser, Alkohol, 
Xylol, Balsam. 

2. Pappenheims Färbung*). 

Schnitte oder Präparate: 

Fixieren in Alkohol oder Sublimat. 
Paraffineinbettung usw. 

Färbung in einer Lösung von: 

Methylgrün 2 Messerspitzen, 

Pyronin V2— 1 • » 

5 ccm Aqu. dest. 

Mischen (die Mischung hält sich nur 14 Tage), filtrieren, durch das 
Filter auftropfen. 

5 Minuten färben. 

Differenzieren in V2 Probiergläschen Alkohol abs. mit 3 Messer- 
spitzen Resorcin. 

Kurz Alk. absol., Xylol. 

3. Polychromes Methylenblau (ünna^) nach E. Fränkel. Die in 
polychromen M. (ev. stundenlang) gefärbten Schnitte werden in ÜNNASchem 
Tannin-Orangegemisch 2) differenziert, in Wasser ausgewaschen und durch Al- 
kohol und Öl in Balsam gebracht. An gut gefärbten Schnitten sind nur 
Kerne und Bakterien blau, rote Blutköperchen orange, das koUagene Ge- 
webe farblos. 

4. ZiELERsche Färbung. Härtung in Müllerformol. Paraffineinbettung 
oder Entfernung des Celloidins vor der Färbung*). Färbung über Nacht 
(8 — 24 Stunden) in der PRANTEüschen schwachen Orceinlösung (Orcein D- 
Grübler 0,1, offiz. Salpetersäure 2,0; 70proz. Alkohol 100,0); Abspülen in 
70proz. Alkohol kurze Zeit; Wasser; 10 Minuten bis 2 Stunden lang Fär- 
bung in polychromem Methylenblau ; Aqua dest. ; gründliches Differenzieren in 
GRüBLERSchem Glyzerinäthergemisch; Aqu. dest.; 70proz. Alkohol, absol. Al- 
kohol, Xylol, Balsam. Die Bakterien werden dunkelblau bis schwarzblau. 

5. E. S. Thomson*) benutzt ein Karboltoluidin (1 ^ Toluidinlösung 
mischen mit ebensoviel 1 — 2proz. Karbolwasser; Färben 15 — 30 Minuten, 
entfärbei^ in 95proz. Alkohol, dem bei schwieriger Entfärbung einige Tropfen 
Eisessig zugesetzt werden; in letzterem Falle dann nochmals in 95proz. Al- 
kohol. Schnell aufhellen in Karbolxylol, einige Sekunden in OriganumÖl, 
Balsam) und berichtet öfters, aber nicht immer, gute Resultate zu haben. 

Gute Färbungen erhält man gelegentlich auch mit warmem Lüffler- 



1) Nach Mayou noch besser als polychromes Methylenblau. 

2) Fertig bei Grübler zu haben. 

3) Dazu breitet man Bulbusscbnittc vorsichtig auf dem Objektträger «us, drückt 
mit Fließpapier an, gibt einige Tropfen Alkoh. abs. und dann Athcralkohol , läßt 
das vorsichtig abfließen und überschichtet, wenn das Präparat zu trocknen beginnt, 
schnell 80^ Alkohol herüber. Ein wenig Celloidin muß darin bleiben, weil sonst 
Längenschnitte auseinandergehen. 

^) The staining and examinatiou of the bacteria of the eye by simple practical 
methods. The joum. of the Amer. med. assoc, 1906. 
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scliem MethylenliUu'), sowohl mit Paraffin- wie mit Celloidinscbnitten. 
Im zugedeckten Chr<!lase, in sorgfältiger filtrierter Farbe laßt man die Schnitte 
1 — 24 Standen im Brutofen, gieüt die Farbe dann in eine große Schale mit 
Wasser and fibertrflgt von dort in Alkohol. Welche Intensitiil der Entftr- 
bnng hier ausgeübt werden darf, lilßt sich ebenso wie die Daner der Fär- 
bang nur im einzelnen Falle anaprobieren. In manchen Fällen ist vor dem 
Alkohol essigsaures Wasser zu empfehlen , mitunter auch Znsatz von etwas 
Essigsaure zum Alkohol; in anderen gelit dabei die Entt^buug zu weit. 
Mitunter muß man dem Alkohol vorher schon etwas Methylenblau In Sub- 
stanz zusetzen, damit er nicht zu stark enttUrbt. Karholxjlot , liateom (Öl 
ist möglichst zu vermeiden, die Präparat« blassen darin oft weiter ab; ev. 
muß auch zum Ül etwas Methylenblau zugesetzt werden!. 

Bei allen Baliterienfilrbüogen aa Bulbusachnitten, wie auch aus Ex- 
Bodaten iui luDereu des Auges, ist heeonders auf folgende Fehler- 
quellen zu achten: 

1. Mastzellen, die hier oft in großer Zahl vorkommen, besonders 
bei chronischen Entzündungen. Ihre Form paßt sieb dabei der Ge- 
websstruktur an; in der Sklera z. B. sind sie oft laug gezogen, so daß 
mitunter nur die Auslänfer im Schnitte liegen. Die gefärbten Proto- 
plaamakiirnchen können auf den ersten Blick Kokken äbnlicii sehen, 
besonders auch vou zerfallenden Mastzellen. Auch nach Gram färben 
sich diese Körnchen. Bei genauerer Betrachtung gewahrt man die ver- 
schiedene Größe der Körnchen, meist auch den Zusammenhang mit 
einer Zelle. 

2. Pigment. Das körnig-kristallinische oder stäbchenförmige Ke- 
tinalpigment, welches bei pathologischen Prozessen sich weit im Bulbus 
verteilen kann, wird vom Anfänger nicht selten mißdentet, zumal es 
etwas Anilinfarbe aufzunehmen vermag. Genauere Betrachtung macht 
aber eine Verwechslung unmöglich, wegen der gelblichen Transparenz 
and der stärkeren Lichtbrechung. Bei Tageslicht sind diese Gebilde 
besser als solche zu erkennen als bei Lampenlicht, wo alles gehlich 
erscheint. 

3. Sorgfältige Keimfreiheit der Farben. Da bei der Färbong 
von Bulbusachnitten, besonders nach Guam-Wkigebt, auch wenn man 
auf dem Objektträger tärbt, sich nicht selten die Sklera, die Seh- 
nervenscheiden etwas auffasern, so liaften in solchen Spalten etwaige 
verunreinigende Keime besonders gern. Es kommen z. B. in älterer 
Lithionkarminlösang nicht selten Kokken vor. Daher stets sorgfältiges 
Filtrieren ! 

Kap selfärbungen. 

a) Methode von Ki.ett' 1 AlkolioUsfh-wässerige Methylenb lau lil sang 
[1 Methylenblau, 10 Alkohol 100 Wasser], darin fttrben unter Erwilrmen bis 
tum Anfkochen. 2. \V asseripttluug 3, 3 Sekunden in einer Lösung: Fuchsin 

1, 10 Alkohol, 100 Wisair 4 Wasserspülung uaw. Bazillen blau, Kapsel 
rötlich. Färbt meist sehr gnt 

b) Methode von Friedi Aiiotn 1. 2 Minuten lang 1 proz. Essigsäure. 

2. Abspülen, Trocknen 3 Emige Sekunden An ilinwassergenti an a violett. 
i. Abspülen, Trocknen naw. Baklerieu dunkel violett. Kapseln hellviolett. 

'; Man kann demselben nach Wagenmann auch einige Tropfen Hämatoxylin 
tnactzen. Auch Hiimiitoxylin allein lüQt bei kräftiger Färbung nicht selten Mikro- 
organinmen dentlicb hervortreten, besonders Staphylokokken und Streptokokken 
dort, wo sie in dichteton Hassen liegen. 
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c) Methode von Johne: 1. 1 — 2 Minuten warme wässerige Lösung von 
Methylviolett oder Gentianaviolett. 2. Wasserspülung. 3. 10 Sekunden Ent- 
färbung in 1 — 2proz. Essigsäure. 4. Wasserspülung. Untersuchung in Wasser. 
Resultat wie bei bj. 

d) Methode von Kaufmann: 1. Färbung mit LöFFLERschem Methylen- 
blau mehrere Stunden bei Zimmertemperatur oder 2 Stunden im Brutofen. 
2. Abwaschen mit alkalischem Wasser (in einem großen Ubrschälchen , dem 
1 — 2 Tropfen Normalnatron- oder Kalilauge zugesetzt sind). 3. Trocknen. 
2 Minuten in ^j^i^rot^. Argent. nitricum. 4. Erneutes Abwaschen mit alkali- 
schem Wasser. 5. 30 Sekunden lang färben in Fuchsin (1 Teil gesättigte 
alkohol. Lösung zu 20 Teilen Wasser). 6. Einige Sekunden abwaschen in 
alkalischem Wasser. 7. Trocknen, Balsam. Mikroorganismen blau, Kapsel rot. 

Die Färbung muß für den einzelnen Fall ausprobiert werden. 

Als »Kapsel« wird im allgemeinen diagnostiziert, wenn in einem 
Sekretpräparat um alle oder doch die Mehrzahl der fraglichen Bak- 
terien ein heller Hof erscheint. An dieser Erscheinung aber können 
verschiedene Umstände beteiligt sein: Retraktion des umgebenden Me- 
diums, der fixierten Sekretbestandteile. Bakterien, welche in den durch 
die Trocknung und Erhitzung entstandenen Lücken liegen, können von 
einer Kapsel umgeben scheinen. Deshalb ist darauf zu achten, ob 
nicht auch an bakterienfreien Stellen des Präparates ein ähnliches System 
heller Lücken besteht (bei der Beurteilung dieser Erscheinung ist freilich 
auch daran zu denken, daß hier und da Bakterien ausgefallen sein 
können). Im allgemeinen wird man aber über die Natur solcher Ee- 
traktionshöfe nicht im Unklaren sein. 

Die Kapseln (schleimige Hüllen) entstehen durch eine Aufquellung 
des Ektoplasma, der äußersten Schicht der Bakterien. Auch die meisten 
Bakterien, welche gewöhnlich für kapselfrei gelten, haben ein schmales 
Ektoplasma, welches unter besonderen Verhältnissen deutlicher hervor- 
tritt und sichtbar gemacht werden kann, so bei Staphylo- und Strepto- 
kokken, Typhus, Kolibazillen u. a.; doch kommt diese feine DiflFeren- 
zierung bei der gewöhnlichen Sekretuntersuchung nicht zur Darstellung, 
sondern nur die höheren Grade einer solchen Hülle. Die mit gequolle- 
nem Ektoplasma versehenen Bakterien erscheinen mit hellem Hof, der 
je nach seinem Schleimgehalt, je nach der Technik der Färbung ganz 
hell oder verschieden stark gefärbt erscheint. Nur bei einem solchen 
Befunde spricht man von einer »deutlichen Kapsel«. 

Bei den Pneumokokken ist die Ektoplasmaent Wicklung im Con- 
junctivalsekret erheblich geringer als z. B. im pneumonischen Spu- 
tum. An Präparaten, die, mit einfacher Anilinfarbe gefärbt, in Wasser 
untersucht werden, sind die hellen Höfe noch relativ am deutlichsten. 

In Kanadabalsam an nach Guam gefärbten Präparaten tritt sie wenig 
deutlich hervor, scheint vielfach ganz zu fehlen (s. Tafel II). Von der 
Cornea (Ulcus serpens), im Tränensackeiter ist sie schon relativ deut- 
licher. Färbbar sind diese hellen Höfe nur in sehr geringem Grade. 
(Bei dem verwandten Streptococcus mucosus ist die Hülle färbbar.) 
Wegen dieser geringen Neigung zur Kapselbildung gibt Heim dem con- 
junctivalen FRÄNKEL-WKicnsiiLBAUMschen Diplococcus eine Mittelstellung 
zwischen Pneumokokken und Streptokokken. Doch ist auch im pneu- 
monischen Sputum im akutesten Stadium die Kapselbildung weniger deut- 
lich als in dem der Lösung, und im übrigen stimmen die conjunctivalen 
Pneumokokken mit denen anderer Fundstellen vollkommen überein. 



KapBelfärbaagen. 
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a PRiEDLÄMDERSobea Pnenmoniebazillen ist die Kapsel 
regelmäßig sehr deatlicb Torbanden, kann sieb aber in verschiedener 
Weise darstellen. Znnäehst ist sie bei dieser Grnppe leicbt zn färben, 
nicbt nnr mit den speziellen Kapseli^rbungen, souderu nicht selten auch 
mit einfacben Anilinfarben. Die auf Tafel I und in Textabbildung 3 
abgebildeten FRtt^DLÄiiiii^iiscbeti Pneumoniebazillen sind ein Beispiel. 
Wo die SafraninfUrbnng eiue mittlere Stärke bat, sind die Bazillen 
tiefrot, die Kapseln blaßrut. In tiberfiirbten Präparatea aber ist auch 
die Kapsel so stark gefärbt, dall man einen viel dickeren Bacillus 
vor sich zu haben glaubt. An Stelleu, wo stark erhitzt ist, ist die 
Kapsel geschrumpft; um sie herum ist ein breiter beller Hof ent- 
standen ; aber auch hier kann mau oft noch die rOtlJehe Schicht sehen, 
welche die Bazillen dicht umgibt. Auch von manchen Kulturen treten 
im Präparat helle Höfe dort hervor, wo stark erhitzt war, während im 
übrigen eiue hellgefärbte Zwischenschicht die Bazillen trennt. 

Die Diplobazilleu besitzen 
eine so deatlicbe Kapsel nicht 
entfernt Mit besonderen Fär- 
bangea [s. o.), wie Bietti und 
AQricolX sie in meinem Labora- 
toriam vornahmen, läßt sich zwar 
auch an ihnen ein Ektoplasma 
darstellen; aber eine größere Breite 
uimmt dasselbe im allgemeinen 
nicbt ein. Speziell im Gramprä- 
parat sind hellere Höfe bei Uuter- 
snohting in Balsam eine inkon- 
stante Erscheinung, bei vielen 
Individuen fehlen sie, so daß 
schon hieran eine sofortige Unter- 
flcheidnug von den Pneumonie- 
bazillen möglich ist. An einfach 
gefärbten und in Wasser unter- 
suchten Präparaten sind helle Böfe 
häufiger und dentlicber, ebenso in 
Mikrophotographien. Insofern ist 
es richtig, wenn Giffühd betont, 
die Diplobazillen bätteu Kapseln. 
In der Darstellung der Differentialdiagnose, besonders nach dem 
GtRAMSchen Präparat, ist aber zu betonen: Eine Kapsel ist nicht 
deutlich. Niemals speziell bube ich mit dieser Methode und Nach- 
färbang mit Safranin oder Fuchsin sich färbende Kapseln gesehen, 
wie beim Pneumoniebacillus. 

Auf den Kulturen ist die Kapselbildung oft geringer; sie kann je- 
doch auch sehr deutlich seiu, z. B. fUr Pneumoniebazillen, nur daß in 
einem Kulturausstricb die Kapseln konfluiert erscheinen nnd eiue zu- 
sammenhängende Massen darstellen, welche die einzelnen Bazillen von 
einander trennt. Au Überhitzten Stellen bilden sich auch von der Kultur 
belle Höfe. Pneumokokkenkultnren zeigen im Kondenswasscr nicht 
Betten deutliche Kapsel, gelegentlich aber auch von der Oberfläche des 
Agars oder Blutserums (vgl. auch S. 169). 

Im Schnittpräparat konservierter Organe, z. B. in der mit Pnenmo- 
infizierten Cornea, sind die Kapseln im allgemeinen uicht deut- 




Al>lj. 3. TrUuenBuukeiter uiit Tiued- 
tJisoBRBcben FneuiDolmzillen, anl3er(lem 
in n XeioBetiazillen. in & InSuenKahaEilleii. 
Die Kapseln iler Pneumoniebaz- erBcheioen 
bei 'I liell, bei I. lUherHirbt mit Safrania) 
rot. Außerilcm rueiituokokkcn .blau). 
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liefa: wo diefatere üsmkn sich finden, erkennt man an dem lockeren 
lieieuumderlie^ii, daB eine trennende Zwischenschicht zwischen den 
«ioKeliieii Bakterien Torbanden ist. 

Qeißelfärbungen. 

1. Die LOFJ-'JLEBBche Technik gab uns gute Resultate: Von einer jungen, 
bOduitens 24 Btmiden alten, eventuell noch jüngeren Agaroberflächenkultur, 
von der» Beweglichkeit man sich vorher im hängenden Tropfen überzeugt 
hat. wird eiae Spar auf einem durch Abwaschen mit Äther, Alkohol und 
AuN^GlMa aaf einem Eisenblech völlig fettfrei gemachten Deckgläschen mit 
tüsem Tn/pfen Leitungswasser vorsichtig verrieben: Nach dem Trocknen 
üxMsnm dorch dreimaliges vorsichtiges Ziehen durch die Flamme. Zu starke 
ErlutziAir int schädlich. 

BeJzoBg mit folgender Lösung: 

Tannin 2,0 Aqua 8,0 

kalt gesättigte Eisenvitriollösung 5,0 
Alkohol. Fuchsinlös. 1,0 

ai Von dieser Beize filtriere man soviel auf das Präparat, bis das 
gßBX^ I>e<;kgläschen bedeckt ist. Sodann ganz vorsichtiges Erwärmen bis 
etMNi Dämpfe aufsteigen (stärkeres Erhitzen ist schädlich) und Einwirkung 
der l^ize 1 Minute lang (länger schadet nicht). 

h) Alispttlen mit Wasser unter dem Strahle der Wasserleitung. 

e; Abspülen ganz kurz in Alkohol 96proz. 

d) Behneiies Trocknen durch Blasen. 

e) Nachfärben mit ZiEHLscher Lösung. 

Fuchsin 1,0 

Alkohol abs. 10,0 

Acid. carbol. conc. 5,0 

Aq. dest. 100,0. 

'(Jäai'LEWHKI empfiehlt erwärmte Anilinwasserfuchsinlösung, die durch 
ZuNatz von Natronlauge im Zustande der Schwebefällung sich befindet.} 

Von dieser Lösung auf das Deckgläschen soviel filtrieren, bis das 
f^arize bedeckt ist, vorsichtig bis zur Dampfbildung erwärmen und die Farb- 
fldssigkeit etwa 5 Minuten einwirken lassen. 

f) Gründliches Abspülen in Wasser. Trocknen, Kanadabalsam. 

2. Methode von van Ebmexgem: Beizung 5 Minuten lang mit Osmium- 
beize in der Wärme. (26proz. Tanninlösung 60 ccm, 2proz. Osmiumsäure 
80 ccm, 4 — 5 Tropfen Acid. acet. glac.) Abspülen zuerst mit Wasser, 
dann mit Alkohol. Einige Sekunden lang Benetzung mit 0,5 — 2,5proz. 
HilberlÖMung. Dann, ohne Abspülen, für einige Sekunden in eine Lösung 
von: Acid. tann. 3,0, Acid. gsilic. 5,0, Natr. acet. 10,0, Aqu. dest. 350; 
dann wieder iu die Silberlösung, bis das Präparat sich zu schwärzen be- 
ginnt. Nochmals Abspülung mit Wasser; Trocknen usw. 

3. Methode von LucA Valenti: Aufträufeln von 2—3 Tropfen 20proz. 
(Gerbsäure; Abspülen, dann mit ZiEULscher Lösung kurze Zeit erwäimen, 
abspülen, trocknen, Balsam. Nach Lehmaxn-Neumakn gibt diese einfache 
Methode zuverlässige Resultate. 

Kntsprechend den anderweitigen Erfahrungen der Bakteriologie habe 
auch ich mich mehrfach überzeugt, daß Eigenbewegung im hängenden 
Tropfen) und Geißelnachweis unbeständig sein können, besonders bei 
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manchen Angehörigen der Goligmppe. Von einer Blennorrhoea neona- 
torum bekam ich einen Stamm, bei dem Bietti nur an Agar- und 
Bouillonkulturen, die nicht älter als 10 — 12 Stunden waren, lebhafte 
Eigenbewegung nachweisen konnte. In älteren Kulturen wurde sie 
immer geringer. In 24 stündigen Kulturen waren nur noch abgestoßene 
Geißeln zu finden. Ein anderer Colistamm von einer Keratomalacie, 
der mir als »unbeweglich« zur Kontrolle zugeschickt wurde, hatte in 
12 stundiger Kultur Eigenbewegung und typische Geißeln. Bei zu be- 
stimmenden Bakterien ist auf diese Umstände sehr zu achten und auch 
daran zu denken, daß längere FortzUchtung die Eigenbewegung beein- 
trächtigen kann. 

Sporenfärbung. 

Möller sehe Methode: Kombination der Tuberkelbazillenfärbung mit 
vorausgeschickter Chromsäurebeizung. 

a) Das in der Flamme oder einige Minuten in abs. Alkohol konservierte 
Deckglaspräparat wird zuerst 2 Minuten in Chloroform getaucht, mit Wasser 
abgespült. 

b) Vj — 2 Minuten lang 5 proz. Chromsäure. 

c) Abspülen mit Wasser. 

d) Karbolfachsin unter Erwärmen bis zur Dampfbildung etwa. 1 Minute. 

e) Differenzieren mit 5 proz. Schwefelsäure, bis die rote Farbe fast ver- 
schwunden ist. 

f) Gründliches Abspülen mit Wasser. 

g) Wässriges Methylenblau oder Malachitgrün Y2 — 1 Minute, Abspülen usw. 

(Von sporenbildenden Bakterien kommt in der Augenheilkunde nur 
die Subtilisgruppe öfters, Tetanus selten in Betracht, andere nur sehr 
selten.) 

Färbung auf Tuberkelbazillen. Im Ausstrichpräparat: 

Methode nach Ziehl-Neelsen : 

a) Färbung mit Karbolfucbsin (5,0 Acid. carbol. cryst., Alkohol 10,0, 
Fuchsin 1,0, Aqu. dest. 100,0), unter Erwärmung bis zur Dampfentwicklung 
2 Minuten lang. 

b) Entfärben in 20 proz. Salpetersäure oder 25 proz. Schwefelsäure 
5 Sekunden. 

c) Entfärben in 60 proz. Alkohol, bis das Präparat farblos ist. 

d) Nachfärben mit wässriger Methylenblaulösung, Abspülen mit Wasser. 

Die Methode von Frankel-Gabbet kombiniert die Entfärbung und 
Gegenfärbung, indem nach dem Karbolfuchsin übertragen wird in folgendes Ge- 
misch: Alkohol 50,0, Schwefelsäure 25,0, Aqu. dest. 100,0, dazu Methylenblau- 
pniver, bis eine kräftige blaue Färbuug entsteht. In dieser Mischung Färben, 
dann Abspülen usw. 

Zur Unterscheidung der Tuberkelbazillen von Smegmabazillen empfiehlt es 
sich (Bunge und Trantenkoth), das Ausstrichpräparat vor der Färbung 
15 Minuten in absoluten Alkohol zu legen und dadurch zu entfetten. Die 
Smegmabazillen verlieren dadurch ihre Säure- Alkoholfestigkeit, die Tuberkel- 
bazillen nicht. Oder (nach Weichselbaum) wird das mit Karbolfuchsin ge- 
färbte Präparat direkt für 5 — 10 Minuten in eine konzentrierte Lösuug von 
Methylenblau in absolutem Alkohol gebracht. Die Smegmabazillen färbeu sich 
darin um und werden blau, die Tuberkelbazillen bleiben rot. 
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Tuberkelbazillen im Schnitt (möglichst dflnne Schnitte). 

a) ZiKiiL-NEELSENsches Karbolfuchsin 20 Minuten bis zu mehreren Stunden 
im Brutschrank, Celloidinschnitte relativ länger; 25Y3proz. Salpetersäure 10 bis 
30 Sekunden (oder in 3proz. Salzsäurealkohol (70proz. Alkohol) bis das Prä- 
pai'at blaß ist). Ist das Präparat noch rot, dann ist die Entfärbung zu 
wiederholen. Dann sehr sorgfältig mehrfach in Wasser auswaschen! Wäss- 
riges Methylenblau 5 Minuten, besser nach Cornet-Meyeb auch Hämatoxylin, 
Abspülen mit Wasser; absoluter Alkohol, Aufhellen, Balsam. 

b) BoRBELsche Methode. Einbetten in Celloidin oder Paraffin. Vor- 
färbeu der Schnitte in Hämatoxylin (vollständig ausdifferenzieren). Dann 
Färbung 24 Stunden lang bei Zimmertemperatur in ZiEHL-NEELSENScher Lö- 
sung (10 ccm gesättigte alkoholische Fuchsinlösung + 100 ccm 5 % wäss- 
rige Karbolsäurelösung (destilliertes Wasser), Abspülen in Wasser, Einlegen 
20 — 30 Sekunden in 20proz. wässriges salzsaures Anilin, Differenzieren in 
96 proz. Alkohol, Karbolxylol, Balsam. 

Zur Fixation eignet sich besonders Sublimat, nach Borbel mit h% Eis- 
essig; ferner ZENKEBSche Flüssigkeit. Formol wird von manchen Seiten 
widerraten, da danach das Gewebe selbst stark fuchsinophil werden kann; 
auch Alkoholßxierung ist weniger geeignet. 

Lepr abazi llen -Schnittfärbung (Baumwabten). Verdünnte alkoho- 
lische Fuchsinlösung (1:4) 6 — 7 Minuten, Differenzieren mit 10 % Salpeter- 
säure enthaltendem Alkohol, Abspülen in Wasser, Nachfärben mit Methylen- 
blau 20—30 Sekunden. 

Leprabazillen färben sich schon mit dieser dünnen Fncbsinlösnng in 
so knrzer Zeit, zum Unterschied von Tuberkelbazillen. 

NEissEBsche Kornchenfärbung (BABES-EBNSTsche Körnchen) (für 
Bazillen der Diphtheriegruppe). 

1. Essigsaures Methylenblau (konzentiiertes alkoholisches Methylenblau 20,0, 
Aqu. dest. 950, Acid. acet. glac. 50,0, Färbung 1 — 3 Sekunden i). 

2. Abspülen mit Wasser. 

3. Nachfärbung mit Bismarckbraun (Bismarckbraun 2,0, Aqu. dest. 
kochend 1000,0, Lösen, Filtrieren), 3 — 5 Sekunden ^). Die Bazillen erscheinen 
hellbraun, die Körnchen dunkelblau (cf. Abb. 4, S. 29). 

Eine jüngste Vorschrift von Neisseb lautet: 

Lösung a: Lösung b: 

Methvlenblaupulver 1,0 Kristall violett Höchst 1,0 

Alkohol 20,0 Alkohol 10,0 

Aqu. dest. 1000,0 Aqu. dest. 300 

Acid. acet. glac. 50,0 

Von Lösung a 2 Teile, von Lösung b 1 Teil mischen ; färben 1 Sekunde, 
sofort abspülen mit Wasser, sofort Nachfärben mit Chrysoidin (1,0:300,0 
heißes Wasser, filtrieren) 3 Sekunden lang, Abspülen, Trocknen. 

Sciielleb (Zenti-alblatt f. Bakt., 1905, XXXVIII, Ref., S. 6) empfiehlt für 
beide Farbstoffe 10 — 15 Sekunden Färbungsdauer. 

Über die diagnostische Verwertung cfr. Kapitel »Diphtherie« S. 173. 

Rouxsche Färbung für Bazillen der Diphtheriegruppe. 
1. Dahliaviolett 1,0, Alkohol 90proz. 10,0, Aqu. dest. ad 100,0. 



1) CzAPLEWSKi empfiehlt 8—10 Sekunden. 
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manchen Angehörigen der Goligmppe. Von einer Blennorrhoea neona- 
torum bekam ich einen Stamm, bei dem Bietti nur an Agar- und 
Bonillonknlturen , die nicht älter als 10 — 12 Stunden waren, lebhafte 
Eigenbewegung nachweisen konnte. In älteren Kulturen wurde sie 
immer geringer. In 24 stündigen Kulturen waren nur noch abgestoßene 
Geißeln zu finden. Ein anderer Colistamm von einer Keratomalacie, 
der mir als »unbeweglich« zur Kontrolle zugeschickt wurde, hatte in 
12 stündiger Kultur Eigenbewegung und typische Geißeln. Bei zu be- 
stimmenden Bakterien ist auf diese Umstände sehr zu achten und auch 
daran zu denken, daß längere Fortzüchtung die Eigenbewegung beein- 
trächtigen kann. 

Sporenfärbung. 

Möller sehe Methode: Kombination der Tuberkelbazülenfärbung mit 
Torausgeschickter Chromsäurebeizong. 

a) Das in der Flamme oder einige Minuten in abs. Alkohol konservierte 
Deckglaspräparat wird zuerst 2 Minuten in Chloroform getaucht, mit Wasser 
abgespült. 

b) Ya — 2 Minuten lang 5 proz. Cbromsäure. 

c) Abspülen mit Wasser. 

d) Karbolfachsin unter Erwärmen bis zur Dampfbildung etwa. 1 Minute. 

e) Diflferenzieren mit 5 proz. Schwefelsäure, bis die rote Farbe fast ver- 
schwanden ist. 

fj Gründliches Abspülen mit Wasser. 

g) Wässriges Methylenblau oder Malachitgrün Y2 — 1 Minute, Abspülen usw. 

(Von sporenbildenden Bakterien kommt in der Augenheilkunde nur 
die Subtilisgruppe öfters, Tetanus selten in Betracht, andere nur sehr 
selten.) 

Färbung auf Tuberkelbazilien. Im Ausstrichpräparat: 

Methode nach Zieul-Neelsen : 

a) Färbung mit Karbolfuchsin (5,0 Acid. carbol. cryst., Alkohol 10,0, 
Fuchsin 1,0, Aqu. dest. 100,0), unter Erwärmung bis zur Dampfentwicklung 
2 Minuten lang. 

b) Entfärben in 20 proz. Salpetersäure oder 25 proz. Schwefelsäure 
5 Sekunden. 

c) Entfärben in 60 proz. Alkohol, bis das Präparat farblos ist. 

d) Nachfärben mit wässriger Methylenblaulösung, Abspülen mit Wasser. 

Die Methode von Frankel-Gabbet kombiniert die Entfärbung und 
Gegenfärbnng, indem nach dem Karbolfuchsin übertragen wird in folgendes Ge- 
misch: Alkohol 50,0, Schwefelsäure 25,0, Aqu. dest. 100,0, dazu Methylenblau- 
pulver, bis eine kräftige blaue Färbung entsteht. In dieser Mischung Färben, 
dann Abspülen usw. 

Zur Unterscheidung der Tuberkelbazillen von Smegmabazillen empfiehlt es 
sich (BüXGE und Trantenuoth) , das Ausstrichpräparat vor der Färbung 
15 Minuten in absoluten Alkohol zu legen und dadurch zu entfetten. Die 
Smegmabazillen verlieren dadurch ihre Säure- Alkoholfestigkeit, die Tuberkel- 
bazillen nicht. Oder (nach Weiühselbaum) wird das mit Karbolfuchsin ge- 
färbte Präparat direkt für 5 — 10 Minuten in eine konzentrierte Lösung von 
Methylenblau in absolutem Alkohol gebracht. Die Smegmabazillen färben sich 
darin um und werden blau, die Tuberkelbazillen bleiben rot. 
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nachzulesen ist, sind in der Augenheilkunde die empfindlicheren, 
sernmhaltigen Nährböden besonders wichtig; manche der uns 
beschäftigenden Keime wachsen nur auf ihnen. 

Es ist hier zunächst das LöFFLERsche Blutserum hervorzuheben. 

Bekanntlich wird dasselbe derart gewonnen, daß frisches, möglichst rein 
und in sterilisiertem Gef^ß aufgefangenes Blut von Hammeln, Rindern oder 
Pferden im Kühlen aufbewahrt wird, bis das Serum sich abgeschieden hat. 
Dasselbe wird in eine sterile Flasche abgehebert, Chloroform zugesetzt zur 
Sterilisierung und später wieder abgehebert. Dieses Serum wird mit dem 
dritten Teil neutraler Traubenzuckerbouillon gemischt, in Röhrchen gegossen 
(5 cbcm) und in schräger Lage im Serumofen fraktioniert bei 60° sterilisiert, 
jeden Tag eine Woche hindurch ^2 Stunde lang. 

Die einfachere Koagulierung mit strömendem Dampf (100°), welche z. B. 
auf vielen Diphtherie-Untersuchungsstationen angewandt wird, empfiehlt sich 
für uns weniger. Es wachsen auf diesem gekochten LöFFLERSchen Blut- 
serum zwar viele Keime, z. B. die Staphylokokken und besonders die Bak- 
terien der Diphtheriegruppe gut, aber andere, z. B. die Pneumokokken, schon 
weniger. 

Wichtig ist, daß das fertige Blutserum — und das gilt für alle in der 
Augenheilkunde benutzte Nährböden — nicht zu stark alkalisch ist, mit be- 
sonderer Rücksicht auf die für uns so wichtigen Pneumokokken. Deshalb 
muß die Traubenzuckerbouillon neutral sein, da das Serum allein bereits 
eine erhebliche Alkaleszenz zu besitzen pflegt. 

Dieser letztere Umstand ist noch mehr zu beachten bei der Her- 
stellung des Serum-Agars nach der WERTHEiMschen Vorschrift. 
Dieser für uns besonders wichtige, auch für sehr diffizile Keime (Koch- 
WEEKS-Bazillen , Diplobazillen, Pneumokokken, Gonokokken u. a.} bei 
richtiger Bereitung brauchbarste Nährboden wird bekanntlich in fol- 
gender Weise hergestellt: 

Zu neutralem Iproz. Agar, welches im Wasserbad oder im Dampftopf 
verflüssigt, bis auf 45 — 50° abgekühlt im Dampfbad gehalten wird, wird 
7s — V4 menschliches Serum (Ascites, Hydrocoele, Pleuratranssudat, Ovarial- 
cysteninhalt) , welches fraktioniert bei 60° sterilisiert ist, zugegossen; nach 
der Mischung läßt man schnell schräg erstarren. (Kochen ist unzulässig, weil 
sonst das Serum koaguliert.) Gerade der Zusatz von unkoaguliertem Menschen- 
serum bedingt die Empfindlichkeit des Nährbodens. Die genannten Körper- 
flüssigkeiten wechseln in ihrer Alkaleszenz nicht unerheblich; bei sehr alka- 
lischen kann es sogar empfehlensweii; sein, das Agar schwach sauer zu nehmen. 

Die Brauchbarkeit der Sera ist aber auch sonst eine wechselnde und 
auch gegenüber ein und denselben Keimen nicht immer konstant. Es 
empfiehlt sich daher, wenn man an wichtige Bestimmungen und ZUch- 
tungsversuche herangeht, eine Probekultur speziell mit Pneumokokken 
oder Gonokokken zu machen. 

Die hämoglobinhaltigen Nährböden sind besonders für die 
auch in der Augenheilkunde wichtigen Bakterien der Influenzagruppe 
(hämophile Bakterien, Polbakterien) von Bedeutung. 

Wegen seines hohen Hämoglobingehaltes ist bekanntlich Taubenblut be- 
sonders geeignet, von dem man einige Ösen auf der Oberfläche des Agar 
oder des Blutserums verteilt und auch der Bouillon zusetzen kann*. Menschen- 
blut ist bei Operationen, sonst auch aus der eigenen gereinigten Fingerkuppe 
oder dem Ohrläppchen aseptisch zu gewinnen. Der erste hervorquellende 
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Tropfen wird nicht benatzt, weil er leichter Hautmikroben enthält. Doch 
mOssen alle so hergestellten Blutnährböden vor dem Gebrauch 24 Stunden 
im Brutofen auf ihre Sterilität geprüft werden, da nicht selten Bakterien 
beigemischt sind, besonders wenn man (illegaler Weise) durch Druck dem 
Hervortreten der Blutstropfen nachgeholfen hat. Für manche Feststellungen 
ist es besser, das Blut dem flüssigen Agar bei 40° vor dem ErstaiTcn bei- 
zumischen, so daß es sich in dem Nährboden gleichmäßig verteilt. Die be- 
sonders von M. Neissek, Schottmüller u. a. betonten Veränderungen des 
Blutfarbstoffs, die Hämolyse lassen sich dann besser beuiteilen, besonders an 
Platten, als bei Übertragung von Blut auf die Oberfläche. 

Kultur. 

Tritt man an genauere kulturelle Untersuchungen des Keim- 
gehaltes der gesunden oder kranken Augenoberfläche heran, 
so yerfährt man am besten so, daß man das Material zuerst auf ein 
gutes Pepton- Agar oder Glyzerin- Agar, dann auf Löffleks Serum, 
dann auf Serum-Agar verreibt und schließlich auf einem Hämoglobin- 
Nährboden weitergeht. Auf diese Weise begegnet man den verschie- 
denen Wachstumsmöglichkeiten. Indem man die Verdünnungen auf die 
empfindlichen Nährböden legt, kann man hoffen, auf diesen isolierte 
Kolonien zu gewinnen, die sich leicht rein kultivieren lassen. 

In vielen Fällen kommt man natürlich auch mit den einfachen Nähr- 
böden aus. Es empfiehlt sich aber für alle Fälle, neben Agarröhrchen 
auch ein oder mehrere Serumröhrchen, überhaupt von vornherein ver- 
schiedene Nährböden zu benutzen. 

Man soll sich in dieser Hinsicht, auch was die Zahl der zur Ver- 
dünnung benutzten Nährboden-Röhrchen anbetrifft, wenn möglich von 
dem Sekretbefund im Deckglas oder auf dem Objektträger 
leiten lassen. Findet man im Sekretpräparat sehr zahlreiche Keime, 
80 sind von vornherein mehrere ßöhrchen oder Platten (PExiiische 
Schalen) einzustellen und man überträgt auf die Verdünnungen nur wenig 
Sekret. Handelt es sich im Sekretpräparat z. B. um Bazillen der Diph- 
theriegruppe neben den banalen Kokken, so wird man als Agar, als 
I und eventuell II LöFFLERSches Blutserum benutzen, auf dem man 
dann die fraglichen Bazillen isoliert zu erhalten hoffen darf. Dasselbe 
gilt, wenn es sich um die Diplobazillengruppe handelt; hier wird auf 
den verschiedenen Nährböden sich manches von vornherein beantworten, 
z. B. ob und wie die Diplobazillen auf Agar wachsen (FEXiTSche Va- 
rietät) oder nicht (Morax-Axenfelds Diplobacillus). Mitunter erleichtert 
die Vorliebe der verschiedenen Keime flir die verschiedenen Nähr- 
böden die Isolierung erheblich, wenn z. B. gleichzeitig vorhandene 
Kokken auf dem Agar, Diplobazillen aber vorwiegend auf Serum 
wachsen. Noch mehr gilt das fUr die empfindlichen oben erörterten 
Keime und Nährböden. 

In manchen Fällen, besonders wenn es sich um die Feststellung von 
ätiologisch unbekannten Zuständen oder von Mikroorganismen handelt, 
deren Bestimmung nach dem Deckglaspräparat unsicher ist, empfiehlt 
es sich, auch anaerob zu kultivieren. Auch zur Trennung kultu- 
rell schwer voneinander abzusondernder Keime kann dies Verfahren 
wesentlich beitragen. So ist erst anaerob eine Kultur der Strepto- 
tricheen aus den Tränenröhrchen geglückt; in meinen Fällen kamen 
wir erst auf diesem Wege zum Ziel, weil auf den aeroben Kulturen 

2* 
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die gleichzeitig anwesenden Kokken alles überwucherten, bevor die 
sehr langsam sich entwickelnden Strepto trieb een emporkommen konnten. 
Manche fakultativ aeroben Keime halten sich anaerob länger virulent; 
so konnte Gifford eine Pneumokokkenconjunctivitis mit den Kulturen 
hervorrufen, die er anaerob gezüchtet hatte. 

Für diese ana^robe Züchtung genügt im allgemeinen das Buchner- 
sche Verfahren: 

Den Boden eines hohen Glaszylinders mit eingeschliffenem Deckel 
überschichtet man mit dem Hom- oder Glaslöffel mit reiner Pyrogallussäure, 
etwa 1 cm hoch, gießt dann verdünnte (etwa 30proz.) Natron- oder Kalilauge 
hinzu und stellt das vorher beimpfte Kulturröhrchen auf einen kleinen 
Glasdreifuß in den Zylinder, setzt schnell den Deckel auf und schließt seinen 
Rand mit Paraffin oder Siegellack. Es empfiehlt sich, den Wattepfropfen 
abzusengen oder ein wenig Sublimatlösung daraufzugießen, damit nicht während 
des längeren Stehens in der feuchten Wärme etwa vorhandene Schimmelsporen 
auskeimen und die Kultur verunreinigen. 

Auch die bekannte Kultur in hohen Schichten kommt in Betracht; unter 
Umständen auch die Kultur in Wasserstoff mittels des Kippschen Apparates 
(cf. die bakteriologischen Lehrbücher). 

Unter Umständen bewirkt auch die direkte Tierimpfung mit dem zu 
untersuchenden Material eine Isolierung einzelner Arten, wie bei Injek- 
tion von Speichel oft das Versuchstier an Pneumokokkensepsis stirbt 
Für schwer züchtbares Material, z. B. Tränenröhrchenkonkremente, für 
Tuberkulose, neuerdings auch für syphilitisches Material ist die direkte 
Impfung angezeigt. — 

Sehr empfehlenswert ist es, besonders auch zu didaktischen Zwecken, 
eine Sammlung konservierter Kulturen anzulegen, und zwar nicht 
nur von Reinkulturen, sondern auch von Originalkulturen, welche direkt 
von Sekret usw. angelegt sind. Zu diesem Zweck tropft man, eventuell 
nach Abgießen des Kondenswassers, 1—2 Tropfen reines Formol ein, so 
daß es auf den untersten Teil des Nährbodens fällt, oder man feuchtet das 
untere Ende des Wattepfropfens damit an, schließt fest für einige 
Stunden unter Gummikappe, entfernt dann die Watte und schmilzt das 
Röhrchen oben zu. Die Kulturen halten sich unbegrenzt; vor Lieht 
geschützt bleibt auch die Farbe. 

Bakterienimpfungen am Tierauge. 

Will man die Hornhaut des Kaninchens oder anderer Tiere mit 
einer Bakterienart oder direkt mit Material impfen, wie dies zuerst 
von ScHMiDT-RiMPLER bei seinen Untersuchungen über die Infektiosität 
des Tränensacksekretes geschehen ist, so kann dies mit infizierter 
Nadel oder Messerspitze geschehen, oder man legt (am leichtesten am 
laxierten Auge des Kaninchens) eine kleine schräge Tasche an, in welche 
man mit einer entsprechend kleinen Ose oder mit einer Platinnadel 
Material überträgt. ,. Bei dieser letzteren Technik ist aber zu berück- 
sichtigen, daß die Übertragung so reichlichen Materials in das Gewebe 
den Infektionsverhältnissen beim Menschen nicht voll entspricht. 

Die Impfrichtung muß schräg, fast tangential geschehen, weil sonst die 
dünne Hornhaut nur zu leicht perforiert wird. Zum Vergleich der Virulenz 
verschiedener Stämme ist außer möglichster Gleichheit der Wunde und der 
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Bakterien meuge auch ÜbereinBtiniroiing der Lage der Impfwuude erforderlich, 
da derselbe Keim zentral erhebiieh stärkere Reaktion, beBonders auch an der 
IrU, hervorrufen kann, als wenn er in der Nähe dea gefäßhaltigen Limbns 
eingeimpft wird. 

Anch in die Hornliautsubstauz läßt sich mit feinster, maximal 
scharfer KanUle etwas infizierte Flüssigkeit injizieren; die Technik ist 
schwieriger und man muß besonders achten, dal^ die Hornhaut nicht 
darclibohrt wird. 

Es ist bei Ilornhautiropfungen an Tieren zu berücksichtigen, daß 
größere Impfwiinden, besonders wenn eine Tasche angelegt wurde, sich 
sekundär mit änderet! Keimen ans dem Conjunctivalsack und der Um- 
grebniig infizieren können. Eh ist deshalb eine eingetretene Impfwir- 
kaug zu kontroUieren, indem aus der Tasebe nochmals .ibgeimpft wird. 
Ich habe z. B. mehrfach erlebt, daß nach Impfungen mit Pneumokokken 
sich in der stark eitrig infiltrierten Cornea nicht Pneumokokken ent- 
wickelten, die in diesen Fällen wenig tierpathogen waren, sondern 
stark pyogener Aureus. 

Eine Impfung der Vorderkammer mit festem oder zäbem Material 
läßt sieb am kokainisierten (nicht luxierten) Auge leicht vornehmen, in- 
dem nach der Punktion nochmals kokaiuigiert und dann nach einigen 
Minaten ein Partikeljuit der Irispinzette oder dem Stilet hineingeschoben 
wird. Bei eiuiger Übung geht das in vielen Fällen ohne Assistenz; 
die Punktion wird am besten außen oben gemacht, damit die Nickhaut 
nicht im Wege ist. Das ImpfatUckchen muß in genügender Entfernung 
von der Hitrnbautwunde auf die Iris deponiert werden, weil es sieh 
sonst nachträglich wieder entleeren kann. Die Iris wird möglichst ans 
der Punktions wunde zurückgeschoben. 

Matenal, das nicht kompakt eingeschoben werden kann, wird in steriler 
FlflBsigkeit zerzupft und ebenso wie Bonillonkolturen, BakterienemnlsioD, Riter 
B8W. mit der Spritze injiziert; es empfiehlt sich aber, das Kammerwasser 
durch die Kanöle vorher ablaufen zu laaaen, da hei stehender Kammer nnr 
unter Überdruck injiziert werden kann, so daß beim ZuDlckziehen der Spritze 
ein Teil der injizierten Flüssigkeit wieder herausgepreßt wird. 

Bei Übertragungen in den Glaskörper sind kleinste Mengen 
mit schrägem Einstich ohne weiteres injizierbar. Mehrere Tropfen da- 
gegen rufen wieder Überdruck hervor; es ist alsdann besser, die vor- 
dere Kammer vorher zu punktieren. Da hiernach das Auge weich ist, 
macht die Durchstech ung der Sklera etwas größere Schwierigkeiten; 
man kann deshalb ancli zuerst die Sklera durchstechen und dann hei 
liegender Spritze, die der Assistent hält, die Punktion der Vorderkammer 
machen. Will man Gewebsstäcke in den Glaskörper übertragen, so ist 
noter allen Umständen vor der Eröffnung der Sklera, die vorsichtig 
präparierend gemacht werden muß, die Vorderkammer zu punktieren. 

Legt man besonderen Wert darauf, daß bei der Impfung der Augen- 
medien kein gefäßhaltigcs Gewebe verletzt und infiziert wird, so kann 
man nach Robmkks Vorschlag durch Hornhautmitte und Linse hin- 
durch gehen und injizieren. 

Nach allen Impfungen des Augapfels sind die Lider mit einer Seiden- 
naht zn schließen: dieselbe braucht nicht die Lider in ganzer Dicke zn 
durchstechen, sondern man faßt nur eine kleine Falte der äußeren Hant 
oberhalb bzw. unterhalb der Lidränder. 




IL Normale Bindehant 

Normaler Conjunotivalsack. 

VVor wioh mit der Bakteriologie der äoBeren Angenerknuikiiiigeii I 
b('JiiiftiK<^H will, muß mit dem Keimgehalt der normalen Bindehant 1 
^iiiiioi), lim besten mit seiner eigenen Conjnnctiva, damit er ( 
HHpropliytcu und gewöhnlichen Gäste an sieh selbst kennen lernt 
iüt (laM auoii deshalb didaktisch besonders zu empfehlen, weil die y< 
luiiMloaou Keime, spärlich an Zahl, auf der Kultur meist isoliert 
ihror Kigonhoit beobachtet und leicht rein gezüchtet werden können. 

Da der Conjunctivalsaek nach außen frei geöffnet ist, ist Yon toi 
litiroin zu erwarten, daß in ihm alle Mikroben sich niederlassen könnt 
(lio in der Luft, im benetzenden Wasser, auf der Oberfläche der u 
gi)lK^udim Haut, an irgendwelchen berührenden Gegenständen sich I 
iliuloii. Die große Mannigfaltigkeit der dort möglichen Keime wi 
üicli deshalb in der Bakteriologie der Bindehaut widerspiegeln könn< 

In der Tat, wer sich die Mühe gibt, bei einer großen Serie t 
Hindehlluten alle einzelnen Keime auf ihre Merkmale zu bestimme 
wird allmählich eine sehr große Zahl von Arten finden können. Je 
daiiin gerichtete Arbeit über den Keimgehalt der normalen Bindehi 
hat deshalb dies oder jenes noch nicht beschriebene Bacterium^) ( 
bracht, und auch in Zukunft werden neue zu finden sein. So h 
um nur ein Beispiel zu erwähnen, Bach unter den 27 yerschiedei 
Arten, die er auf 100 Bindehäuten mehr oder weniger häufig fai 
ll\ bis dahin hier nicht gesehene Spezies beschrieben. Besonders e 
gehend über alle einzelnen Befunde sind femer die Serienuntersuchung 
von FiCK, Marthex, Berxheui, Lachowicz, Blagoweschenski, 6; 
Fi>iu>, Griffitu, Jacksox, Jamesok, Basso, Rymowicz u. a. gewe» 

Bei dieser Mannigfaltigkeit der möglichen Arten müssen wir dai 
rechnen, daß bezüglich der Zahl und der Spezies der verschieden 
Mikroben die Ergebnisse verschiedener Autoren variieren können, 
ist auch mehrfach die Behauptung hervorgetreten, daß der Keimgeh 
der normalen Bindehant ein ganz wechselnder sei und daß es einig 
maßen beständige Bewohner nicht gebe (Wolkowitsch). Der Kei 
gehalt sei eben dem wechselnden Einflüsse der äußeren Umgebung, ( 
zufälligen Verunreinigung unterworfen. Diese Vorstellung kann der I 
fanger auch heutzutage noch gewinnen, wenn er die langen Listen i 
auf der Bindehant gefundenen Keime erblickt, wie sie z. B. in d 

* Freilich sind die in den Dissertationen von Brandt Würaburg 1895} i 
0. Rosenthal Berlin 1905 «re^rebenen Übersichten der Literatur- Befunde insof 
erheblich zu reduzieren, als die verschiedenen Autoren nicht selten ein und d 
selbe Bacterium mit verschiedenen Namen veröffentlicht haben, die natürlich ni 
als ven^chiedene Arten autirezählt werden diirtVn. 
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Zusammenstellungen von Brandt aufgeführt sind. Das Gegenstück 
dazu ist gewesen die von Geij^ke geäußerte Ansicht, daß die Binde- 
haut von Damen und Mädchen der vornehmen Stände meistens keim- 
frei sei. Diese Ansicht, die in weniger scharfer Fassung auch sonst 
in der Literatur wiederkehrt, enthält ebenfalls die Vorstellung, der 
Keimgehalt sei so stark von äußeren Zufälligkeiten abhängig, daß 
bei deren Fernhaltung durch die in jenen Kreisen Übliche Reinlich- 
keit der Conjunctivalsack keimfrei bleiben könne. Demgegenüber er- 
scheint es nicht verwunderlich, wenn andere Autoren an einem anderen 
Material zu der Ansicht kamen, die Bindehaut enthalte stets eine be- 
deutende Zahl verschiedener Mikroorganismen (z. B. Blagoweschenski); 
und ebenso hat man lange keinen Anstoß daran genommen, daß ein 
und derselbe Keim, z. B. der sog. Xerosebacillus, von den einen Autoren 
sehr häufig, von den anderen gar nicht gefunden wurde. 

Um hier ein richtiges Urteil zu gewinnen, sind folgende Gesichts- 
punkte zu berücksichtigen: 

1. Der Keimgehalt dieser, mannigfachen Verunreinigungen 
zugänglichen Stelle kann in der Tat, je nach der Umgebung, 
nach den äußeren und persönlichen Verhältnissen, an Zahl 
und Arten schwanken. 

Es ist in dieser Hinsicht von Interesse, daß Walthard^), Koblank^) 
und Gramer 3), wie nicht anders zu erwarten war, die Bindehaut des normalen 
Neugeborenen gleich nach der Gebart keimfrei fanden; die Besiedelung er- 
folgt aber bereits in den ersten Tagen nach der Geburt, nach dem 6. Tage 
waren (Gramer) einzelne Mikroben immer nachzuweisen, vom 10. Tage ab 
reichlicher. Hatte bei oder nach der Geburt eine Reizung stattgefunden, 
durch Öffnung der Lidspalte bei der Gebui-t, durch Argentum nitricum u. a., 
so war die Besiedelung reichlicher und relativ frühzeitiger. Nach eingetre- 
tener Besiedelung scheint der durchschnittliche Keimgehalt von dem der spä- 
teren Jahre nicht wesentlich verschieden. Wir haben bei Kindern der ersten 
Lebensjahre die Verhältnisse nicht erbeblich anders gefunden als bei älteren 
Personen. Die von Foote gemachte Angabe, bei Kindern 50^, bei jungen 
Leuten 33^, bei alten Leuten 30^ sterile Conjunctiven gefunden zu haben, 
ist jedenfalls nicht zutrefi'end; so hohe Sterilitätszahlen sind in keinem Lebens- 
alter mit genügend feiner Methode und ausreichender Entnahme vorhanden, 
und die Difi'erenzen der Prozentzahl fallen noch in das Bereich der möglichen 
Schwankungen und Fehler. 

Die andere Angabe von Foote , daß am Morgen die Keimzahl etwas 
größer ist als am Abend, ist als zutreffend anzusehen, da während des Schlafes 
der reinigende Lidscblag fehlt ^). 

WoLKOVViTSCH bctont ebenfalls, daß bei ein und demselben Menschen zu 
verschiedenen Tageszeiten der Keimgehalt schwanke. Es soll das nicht ganz 
in Abrede gestellt werden ; die wechselnde Umgebung, die Beschäftigung wird 
hier einwirken können. Immer aber müssen wir bei dem Vergleiche der 



1) Nach Pflüger, Korrespondenzblatt f. Schweizer Arzte, 1895. 

2) Festschrift für Karl Rüge, Berlin 1898, S. 141. 

3) Zentralbl. f. Gynäkol., 1899, Nr. 9. 

*) Es entspricht das den Ergebnissen von Marthen, Bernheim. Morax, Bach, 
Dalek, wonach unter einem Verbände, der den Lidschlag ruhig stellt (und außer- 
dem die Temperatur erhöht), die Keimzahl zunimmt; nach de Lieto-Vollaro ge- 
schieht dies auch bei einfachem Lidschluß unter dem FucHSschen Gitter, und 
Schirmer hat durch exakte Untersuchungen nachgewiesen, daß bei Aufhebung des 
Lidschlages eine Bakterienableitung nach der Nase überhaupt unterbleibt. 
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Keimzahlen bertlcksichtigen, daß eine vollständig gleiche Abimpfnng gar nicht 
möglich ist (s. u.). Erst wenn in einer größeren Serie die Schwankungen 
gleichartig wiederkehren, ist aus ihnen ein Schluß möglich. 

Die verschiedene Umgebung, Beschäftigung, Sauberkeit wird zweifellos die 
Flora der Bindehaut beeinflussen können. Zunächst insofern, als der Begriff 
der »normalen Bindehaut« bei poliklinischem Krankenmaterial, welches sich 
aus dem Arbeiterstande rekrutiert, wohl nicht immer ganz dasselbe darstellt, 
wie die ganz blasse Schleimhaut vieler Patienten aus der Privatpraxis. Ein 
gewisser Injektionszustand ist bei ersteren sehr häufig, ohne daß er gleich 
pathologisch genannt wird. Unter Mitwirkung der staubigen, vielleicht mit 
Bakterien stärker geschwängerten Luft, der mangelnden Hautpflege des Ge- 
sichtes und «ähnlicher Umstände, kann der Keimgehalt hier größer sein, wenn 
wir auch die angebliche Sterilität der blassen Bindehaut der vornehmen Stände 
ablehnen müssen. Schon A. Fick fand bei normalen Schülern bei weitem 
nicht so zahlreiche Bakterien wie bei den indolenten Insassen eines hygienisch 
ungünstigen Pfründnerhauses. Wenn man solche leicht hyperämischen Fälle 
beiseite läßt, wird man wohl auch DiplobaziUen auf der :» normalen« Binde- 
haut weniger häufig treffen, als Erümann und Rymowicz fanden. Es gibt 
eben sehr leichte Grade von Diplobazillenconjunctivitis. 

2. Von .großer Bedeutung für die Bestimmung des Keim- 
gehaltcB ist die angewandte Untersuchungsmethode. 
a) Zunächst die Entnahme des Materials: 

MoRAX hat in den Conjunctivalsack Bouillon oder verflüssigte Gelatine 
eingetropft, dieselbe sich in den Nischen der Bindehaut verteilen lassen, dann 
mit steriler Pipette wieder abgesogen und auf den Nährboden übertragen. 
Von dieser Technik wird die Schleimhaut in größerem Umfang erreicht, als 
wenn z. B. nur über die ektropionierte Bindehaut des Unterlides mit der 
Platinöse herübergefahren wird. Andererseits wird eine solche Flüssigkeit 
leichter auch mit den Lidrändem, mit der Karunkel und der Gegend des 
inneren Lidwinkels in Berührung geraten, so daß die Entnahme nur dann 
rein conjunctival ausfällt, wenn größte Vorsicht obwaltet. Wer vom inneren 
Lidwinkel entnimmt, wird dort eine wesentlich größere Keimzahl erwarten 
müssen, als sie auf der Bindehaut selbst besteht. Femer bleibt es zweifel- 
haft, wieweit z. B. infizierte Epithelien sich der eingetropften Flüssigkeit 
wirklich mitteilen, während die Öse solche leichter von der Oberfläche ab- 
streift. Da z. B. die sogenannten Xerosebazillen besonders gern desquamie- 
renden Epithelien anhaften, wird eine etwas reibend herübergeführte Öse 
solche leichter und in größerer Zahl liefern können, als wenn sie nur ganz 
zart berührt oder gar nur etwas Tränenflüssigkeit entnimmt. Die Größe der 
Öse, ob einfach oder doppelt umgebogen, kommt in Betiacht. Da schließlich 
mit der Öse immer nur ein kleiner Teil der Bindehaut berührt wird, ist ein 
negatives Kulturergebnis durchaus nicht gleich dahin zu verwerten, daß die 
betreflende Bindehaut keimfrei sei. Es muß deshalb die Öse, am besten eine 
Doppelöse, ausgiebig, aber ohne Berührung der Lidränder und der Lidwinkel 
über die Oberfläche der Bindehaut herübergeführt werden, unter mehrmaliger 
Übertragung von verschiedenen Stellen. Verfährt man so, dann wird 
man sterile Conjunctiven so gut wie gar nicht finden; und wenn 
man ausnahmsweise eine findet, so wird auch sie bei der zweiten 
Untersuchung sich voraussichtlich keimhaltig zeigen. 

Bla(jowe8CHENSKI hat die Bindehaut mit einem sterilen Schwämmchen 
ausgewischt, welches pulverisiert und dann tibertragen wurde; diese Methode 
verbürgt zwar eine relativ vollständige Abimpfung, wird aber auch leichter 
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aU die anderen zu Venmreinigung^en ftlhren. Vielleicht liegt es mit daran, 
daß er bei 34 Perairaeu die ungewöhnlich große Zahl von 18 verschiedenen 
Bszillen, 10 Kokken, ö Tetraden und Sarcinen und 1 Streptoeüocns fand. 

b) In noch viel höherem Maße aber siud die enormen UnteracMetie 
in den Resultaten der früheren Jahre auf die Verechiedenartigkeit 
der angewandten Nährböden nnd die Untersucbungetechnik 
znrllckzul'tthrcn. 

Bezüglieh der überall entwicklangsfäliigen Staphylokokken und 
äholich Üppiger Keime, welche hier, wie an so vielen anderen Stellen 
des Körpers, in der ersten Zeit der bakteriologischen Ära die Auf- 
merksamkeit vorwiegend anf sich lenkten, kommt der Nährboden wenig 
in Betracht; über ihn sind deshalb auch die Angaben von Anfang an 
im Uahmen der möglichen Schwankungen nicht so auffallig verschieden. 

Ganz anders steht es mit den sogenannten Xerosebazillen, Bei 
der kümmerlichen, sehlcehten Eruiihrung, welche sie in dem fort- 
während von den sterilen Tränen durchspülten Conjnnctivalsack finden, 
haben sie oft nur eine beschränkte Wachstumsenergie. Es sind des- 
halb nach 24 Stunden oft nur auf dem ihnen am meisten zusagenden 
Nährboden, dem LöFPi.ERSchen Blutgeruiu oder auf Serumagar, ein- 
zelne kümmerliche Kolonien sichtbar, auf gewöhnlichem Agar dagegen 
oft genug gar nichts. Lassen wir die Probierröhrchen tagelang im 
Brutofen stehen, so entwickeln sich nicht selten an anfangs freien 
Stellen noch Kolonien. Ich bin manchmal erstaunt gewesen, wie auf 
anscheinend sterilen Kulturen nach Stägigem und längerem Verweilen 
im Brutofen sich noch zahlreiche Xerosekolonicn gebildet hatten. 

Wieder andere Angenbakterien, wie die Pneumokokken, die Diplo- 
hazillen, stellen an die Alkaleszenz des Nährbodens besondere An- 
sprüche. 

Die besondere Frage, wie weit Bakterien der InHuenzagruppe schon 
normalerweise vorkommen können, bat zur Voraussetzung die Anwen- 
dung hänioglobinhaltiger Nährböden. BenUglieh der nornialcn Binde- 
haut sind solche bisher nur von Giabue nnd Piccnt und von Rymo- 
wicz angewandt; weitere lintersuchungen in dieser Richtung erscheinen 
wünschenswert. 

Es ist hier bezüglich der Untcrsuchnnpramethode auch noch darauf 
aufmerksam zu machen, daO z. B. einzelne Pneumokokkenkolonien, 
ebenso ein/eine Inlluenzakolouien oft nur hei genauester Betrachtung, 
eventuell mit der Lupe, zu erkennen sind. Solche Pneumokokken- 
kolonien können besonders auf feuchten Nährböden sehr schnell wieder 
unsichtbar werden, indem ihre Kontur in der Oberflächenfeuchtigkeit 
zerfließt; sie haben außerdem, besonders von der für sie wenig gün- 
stigen normalen Bindehaut gezUchtet, eine kurze Lebensdauer, degene- 
rieren sehr schnell. — ■ 

In zahlreichen älteren Arbeiten Über den Keimgehalt der normalen 
Bindehaut ist den genannten Anforderungen, die damals nicht in ihrer 
Bedeutung bekannt waren, nicht genügend Rechnung getragen. Ich 
kann aber darauf verj^ichten, all diese verschiedenen Ergebnisse anzu- 
führen und einer Besprechung zu unterwerfen*), weil heutzutage, unter 

1) Eine genanere DarsteMuag derselben itit entli alten in m ei neu kritischen 
Sammelreferaien »Bakteriologe und Parasiten« iS91— 1900, ErpebniBBe der pathol. 
Anttomie von Lubarsch-Ostertag, Wiesbuden, F. Bergmann, Jahrg. 3. 5, 6. 
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Befolgung jener Regeln, übereinstimmende Befunde vorliegen, von deren 
Richtigkeit sich jeder durch eigene Untersuchung überzeugen kann. 

Wir haben heutzutage als feststehend anzusehen, daß 
der normale Gonjunctivalsack als regelmäßige oder doch 
fast regelmäßige Bewohner enthält: 

1. Sogenannte Xerosebazillen. 

2. Nicht- oder schwach-pathogene weiße Staphylokokken. 
Alle anderen Befunde sind mehr oder weniger inkonstant. 

Unter den Eitererregern relativ am häufigsten, aber auch viel 
seltener als die genannten beiden Keime, und dann meist nur in we- 
nigen Exemplaren von geringer Virulenz (für Tiere) kommen Pneumo- 
kokken vor. 

Die übrigen Eitererreger (Staphylococcus pyogenes aureus et albus) 
sind nicht häufig vorhanden, wenn nicht etwa die benachbarte Haut, 
besonders die Lidränder, in entzündlichem Zustande sich befinden. 
Der Streptococcus pyogenes ist selten. 

Diplobazillen, Influenzabazillen sind auf gesunder Bindehaut nach 
unseren Befunden ebenfalls sehr selten (Erdmann hat erstere, Rymo- 
wicz, GiARRE und PiccHi haben letztere etwas häufiger gefunden). 

Außerdem kommen als zufällige Nebenbefunde gelegentlich ver- 
einzelte Kolonien aller möglicher pathogener und saprophytischer Bak- 
terien vor, unter ihnen noch relativ häufiger einzelne gelbe, nicht 
verflüssigende Kokken, Sarcinen, in manchen Serien auch Subtilis 
(D. Smith, Puccioni). 

Aus den zahlreichen statistischen Untersuchungen führe ich nur einige 
aus neuerer Zeit hier an, welche mit möglichst empfindlicher Methode vor- 
genommen sind: 

Rymowicz, der auf Glyzerinblutserum züchtete (Entnahme nach der Morax- 
schen Methode mit physiologischer Kochsalzlösung), fand in 100 normalen 
Conjunctivalsäcken : 



Xerosebazillen 94 mal 

Staphyloc. albus non liquefac. 79 » 

Pneumokokken 9 » 

Streptococcus pyogenes 5 » 

Diplobacillus Morax-Axenfeld 6 » 

Staphyloc. pyog. aureus 6 > 

Staph. pyog. albus 8 » 



Die Frequenz pathogener 
Keime ist in dieser Serie rela- 
tiv hoch; ihre Zahl bei den 
einzelnen Fällen trat aber hin- 
ter der der Xerosebazillen und 
weißen Staphylokokken erheb- 
lich zurück. 



Unter meiner eigenen Leitung haben gefunden: 

Heinersdorff (Übertragung mit der Doppelöse auf LöFFLEBSches Blut- 
serum) bei 61 Personen: 

Xerosebazillen 83^ 

Staphylococcus albus 85^ 

Staphylococcus aureus 11^ 



Auch hier waren die eigent- 

^ , , , , o ^ i liehen Eitererreger, wo sie vor- 

Streptokokken 3^ j^^^^^^ .j^ g^^j^g^^ ^^^^Ij ^^ 



Pneumokokken h% 

Sarcine 1 % 

Andere vereinzelte Bazillen b% ^ 



ßnden. 



Örtzen (80 Conjunctivalsäcke, Übertragung auf vorsichtig für Pneumo- 
kokken eingestelltes Glyzerinagar mit der Doppelöse): 



XeroBebasilleti. 
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Xcroaebazillcn 67, ^/^ [Infolge iles Agargebrsucbea Ut 

die Zahl r.ü niedrig.) 
Staphylo CO pcna iilhug 96,25^ [AoreuB kam in dieser Serie nicht vor.) 
Pneumokokken 4^5" 

Einzelne undere Stübchcn 5^ 

1. Unter den genannten Mikroorganismen der geannden Conjunctiva 
verlangt xuuiichst eine eingehendere Besprechung der sogenannte Xe- 
rosebacillns (Bacille en massue. Andere Synonyma: Keulen- 
hacilliis, Bacillna Sebi Meibomiani (KF.YMOND-CoLOMiATn), Ba- 
cillus septatus (Geli'KP,), Bacillus pBeududipbtbericus vulgaris 
conjunctivae (Heinkrsdouff), Bacillus granuloens |Lacbowicz), 
(Laftatäbchen — v. Michel). 

Über das Verhalten dieses BacterittmB auf der gesunden Bindehaut 
maß jeder, der die Bakteriologie dieser KiSrpergegend in irgend einer 
Weise wissenscbaftlich bearbeitet oder klinische Diagnosen stellen vfüI, 
genau Bescheid wissen, er muß eigene Erfahrungen darüber besitzen. 
Danu wird die Verständigung und DiskuHsion Über dieses ganze For- 
schungsgebiet wesentlich erleichtert werden. Es werden besonders 
irrtümliche Deutungen und unnötige Widerspiilche unterbleiben, durch 
die der femer Stehende, welcher diese Fragen in der Literatur ver- 
folgt und für sich nutzbar zu machen wünscht, so leicht verwirrt und 
kopfscheu gemacht wird. 

Es ist lehrreich, die Geschichte dieser Literatur der »Xerose- 
hazilleu' in KUrze zu betrachten. 

1874 hat zuerst Bezold bei Xorose und Keratomalacie Stabchen gefnndeu, 
■ mit dem AnsBehen einer Leptothrisbildnitg', deren genanere Beschreibung 
den späteren >Xerosebazillen> ähnelt. Üezold war der Auffusaung, zu der 
wir heute zurückgekehrt sind, daß ein harmloser Schmarotzer, begünstigt 
durch die allgemeine EmäbrungsstSning, sich auf der Conjunctiva bulbi 
stark vermehrt hätte. Eine kurze analoge Notiz folgt von Denr (1880). 

Erst 1881 finden wir eine eingehendere Mitteilnng von Eeymonu, Coi.o- 
MJATTi und PEEnoxciTO, welche den Namen >B. sebi Meibomiani- gaben 
und damit die Bazillen als Schmarotzer hinstellten. 

1882 bemerkt HoRNF.R, bei Keratomalacie ähnliches wie Bezold gefunden 
zu haben. 

1883 erschien die ausfBhrliche Arbeit von Kosciibkkt und Neissek und 
gab der Frage eine nene Wendung. Sie betonten, daß der von ihnen ge- 
fundene Bacillus stets und nur steh bei Xerose der Bindehaut finde, sonst 
aber nicht. Daraus folgerten sie seine ätiologische Bedeutung für die Xerose, 
obwohl eine Übertragung auf normale Bindehaut kein Ei^ebnis hatte. Kurz 
darauf und unabhängig erschien die bekannte Arbeit von Leueib, welcher 
anfangs ebenfalls die Bazillen für die Ursache der Xerose erklärte, zumal er, 
ebenso wie Scholz, solche Bazillen auch in den inneren Organen gefunden 
hatte. Ledeb lieferte ebenso wie bei KoscHBEnr und Neissek genaue 
morphologische Beschreibungen. 

In demselben Jahre teilfe Schleich mit, daß ihm bei Xerose Beinkul- 
turen gelungen seien; er habe aber die gleichen Mikroben auch im Sekret 
chronischer BindehantentzUndnngen gefunden. Er und Sättlek, der ans 
Tränensackeiter den Bacillus züchtete, zogen die Pathogenität in Zweifel. 
HiCHEL (1884) war den Bazillen auch auf gesunder Bindehaut begegnet. Da 
Schleich weiterbin die fraglichen Keime besonders in dem schaumigen Sekret 
im Lidwinkel fand, glaubten manche zunächst, daß dies ein leichter Grad 
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der spezifischeD ErkrankuDg sei. Allein durch weitere Untersnchnngen von 
Gallen(;a (1886), Fick (1887), Fraxkel und Franke (188?;, Schreiber 
(1888) wurde eine derartige weite Verbreitung der Bazillen auf der Bindehaut 
nachgewiesen, daß die pathogene Rolle für die Xerose aufgegeben wurde. 
Besonders die Untersuchungen von A. Fick »Über Mikroorganismen im Con- 
junctivalsack*^ (Würzburg 1887) führten unter Benutzung geeigneter Nährböden, 
besonders des Blutserums, den Nachweis, daß bei über 80^ der gesunden 
und bei 100^ der pathologischen Bindehautsäcke , ebenso oft im Sekret 
Operierter, Bazillen gefunden wurden, welche zum größten Teil grampositiv 
waren und nach Form und sonstigem Verhalten mit den »Xerosebazillen« 
mehr oder weniger übereinstimmten. Fick beschreibt mehrere Arten (a, b, c) 
und diskutiert, ob dieselben sowohl mit den »Xerosebazillen«, wie mit den, 
von Michel als »Luftstäbchen« bezeichneten, bis dahin aber nur morpho- 
h>gisch bekannten Schmarotzern zusammengehören. »Diese Schmarotzer,« 
schreibt Fick, >muß man kennen, wenn man nicht beim Suchen nach spezi- 
fischen Krankheitserregern die jetzt teilweise noch herrschende Verwirrong 
steigern will«, eine Mahnung, die später vielfach nicht befolgt worden ist. 

Fkankel und Franke andererseits wiesen die Bazillen bei zahlreichen 
Fällen chronischer Conjunctivitis, bei phlyktänulärer Conjunctivitis, bei Trachom 
nach ; daß sie auf der normalen Bindehaut dieselben nicht fanden, mag daran 
liegen, daß von hier aus die Bazillen viel weniger lebenskräftig sind und 
nicht so leicht wachsen. Die durch all diese Befunde gestützte Auffassung, 
daß demnach die Xerosebazillen nicht pathogen seien, fand in Baumgartens 
Lehrbuch (1890) scharfen Ausdruck. 

Insofern kehrten sie aber bald als pathogene Keime wieder in der Lite- 
ratur, als Kartulih in Verfolgung des Kociisehen Bazillenbefundes (KocH- 
Wkekb' Bazillen] von jenen Fällen Kulturen erhielt, welche er für Reinkulturen 
der Ko(;jischen Bazillen hielt, während es die gleichzeitigen unvermeidlichen 
Xerosebazillen waren. 

Wkkka hielt sich von diesem Irrtum frei und führte den Nachweis, daß 
die Keulenbazillen nichts mit der Krankheit zu tun hatten. Ihre Übertragung 
auf die menschliche Bindehaut blieb indifferent, nur ein Gemisch mit den 
anderen feinen Stäbchen (Koch-Weeksbazillen) rief einen Katarrh hervor. 
Die WKEKHschen Untersuchungen waren ein besonders deutlicher Beweis für 
die enorme Häufigkeit jener unschädlichen Schmarotzer bei Prozessen, die 
eine ganz andere Ursache hatten. 

Nichtsdestoweniger sind die Bazillen später von Gklpke und von Pes 
wieder als die Erreger epidemischer Bindehautentzündungen angesprochen 
worden, von dem letzteren in der Annahme, die Kocn-WEEKBschen Bazillen 
seien mit don Diphtheriebazillen bzw. den von ihm als identisch angesehenen 
XeroH^'bazillen tibereinstimmend. Eyre hielt auf Grund ähnlicher Befunde 
den BacilliiH, den auch er als einen abgeschwächten Diphtheriebaeillus ansah, 
für den Erreger einer ('onjunctivitis folliculosa. Schmidt und Kucharski 
beHelirieb(Mi ilin beim Tniehoin, ohne freilich ihn mit Bestimmtheit dafür ver- 
antwortlieh zu niHcheii. Wäre damals, in weiterer Verfolgung der Resultate 
von Vu'K li. a. allgemein angenommen worden, daß die Xerosebazillen auf 
der normalen Srhlciinhaut vorkommen, so wären diese immer wiederkehrenden 
IrrtOnicr gar nicht denkljar gewesen. Allein gerade bezüglich dieses Vor- 
koiiiini'nH h<MTHeht<*. noch lange keine Übereinstimmung. Manche Arbeiten 
nb<T den Ke/nngchalt, wrlche })esoiulers Desinfektionsfragen behandelten, ver- 
ziehtefi'.n auf genauere Artbestimmungen (Gayet, van Genderen Stört, 
Hantoh Fkrnandez, Stkohciiein). Zahlreiche andere (Gifford [1886] 
Beumieim [1893], IIildehrandt [1893], Franke ;1893], Gombert [1889^ 
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GASPAaRrai [1893], Blagowebchenski, Bach [1894], Etbe [1895;, Puc- 
CiONi, Foote) fanden ihn anf normalen Bindehäuten nie, einige andere 
Autoren [Lachowicz, Wolkuwitbch) nur ansnahmB weise. 

Allein allmählicfa^ mehrte sich die Zahl der Untersueher, die ihn hftufig, 
ja fast immer fanden (FbXnkel, ÜHthoff, Scuanz [1896', Peters [1897], 
Morax [1893], CuEKoo [1894], Coi'PEZ, Trousseau [1894], Axekkei.d 
[1890], Hbinehbdorfv [1898], Lawsos [1898], Däi,kn [1899], Spronck 
[1896^, HiuoTA [1901]). Die bakteriologischen Hand- und Lehrbfichei- be- 
handeln sein fast regelmilBiges Vorkommen jel^t als feststehende Tatsache, 
zum Teil auf Grnud eigener Koutrollprftfungen [FlCgüE, UHstuek, Beck in 
Koi.LE-WAsaERM,vj;Na Haudbaeh, Lbhmans-Neiimann n. a.), und heutzutage 
ist diese Tatsache in nnseren FnchkveiBen allgemeiD anerkannt. 

Nichtsdestoweniger sind wieder mehr und mehr Summen laut geworden, die 
ihm eine gewisse Ertliche Pathogenität doch nicht ganz absprechen wollen. 
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Dkvi., mit ihm sein Schüler IIai.a, hält ihn fdr den Erreger des Chala- 
2ions; PF.TEitB spricht ihm eine Mitwirkung an manchen gutartigen Pseudo- 
membran blldnngen nach Verletzungen der Conjunctiva zu. Manche Stikmme 
Werden für Wundinfektionen herangezogen. Randoi,i>h hält ihn für beteiligt 
an manchen Bindehauteut)iflndungen. Giffoud fand ihn iu Lidabszeaaen. 
Auf diese Befunde komme ich später zurflek. 

Eine eiugehCDde Darstellung dieser Bazillen soll hier nicht gegeben 
werden, da dieselbe sieh an die Beschreibung des DipbthcriebaeilluB 
S. 177 anschließt. 

Es Bei aber hier besonders anf die Abbildungen auf den Tafeln 
und auf die obige Abbildnng 4 aulinerkeam gemacht, die von Heiners- 
iK)RFF gezeichnet ist. 

Dagegen soll eehon hier das Verhältnis dieser sogenannten 
Xerosebazillcn zu den patbogenen LöFFLERschen Diphtherie- 
bazillen liurz gestreift werden. Die einen (Uois, riciiANZ, Peters, 
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Hala, Behring n. a.) behaupten bekaDntlich, alle diese Bazillen seien 
mit den Diphtheriebazillen identisch, die Bezeichnung »Pseudodiphtherie- 
bacillus«, »Xerosebacillus« sei unhaltbar; es handle sich nur um giftige 
und ungiftige LöFFLBRSche bzw. Diphtheriebazillen, die ineinander ttber- 
gehen könnten. Also die als konstante Schmarotzer angesprochenen 
Bewohner auch der gesunden Bindehaut könnten, wenn die geeignete 
Gelegenheit sich darbietet, in virulente Diphtheriebazillen übergehen. 
Ich darf in dieser Hinsicht hinweisen auf die über die Gruppe des 
Diphtheriebacillus S. 173 ff. gegebenen Daten und besonders auf 
unsere Bilder: 

Tafel VI, a und b (Diphtherie), 

Tafel VI, I \^ sogenannte Xerosebazillen 

Textbilder / u. Diphtheriebazillen. 

und beschränke mich darauf, hier nur hervorzuheben, daß die morpho- 
logische und kulturelle Unterscheidung der genannten Bazillen sich in 
der Tat nicht immer durchführen läßt. 

Die schlanke Form, die Lagerung und die oft eigenartige Varikosität 
spricht allerdings für giftige Diphtheriebazillen, auch im Sekretpräparat; eine 
große Übung und Erfahrung in Diphtherieuntersuchungen gibt besonders bei 
der Kulturprüfung eine größere Sicherheit darin, so daß es zu verstehen ist, 
wenn Max Neisseb, Morax u. a. sich darauf einigermaßen verlassen. Aber 
sicher durchzuführen ist das nicht. 

Ebenso ist eine sichere Unterscheidung der Kulturen nicht immer 
durchzuführen, wenn auch der DiphtheriebaciUus auf Blutserum in der R^el 
üppiger wächst, als die meisten sogenannten Xerosestämme, wenn auch die 
Säurebildung in Bouillon in der Regel bei ihm stärker und schneller erfolgt^), 
wenn auch das Wachstum in Bouillon bei ihm häufiger diffus und reichlicher 
ist. Absolot konstante Unterschiede sind das nicht. 

Die von Max Neisser angegebene »Kömchenfärbung« ist als ein prin- 
zipieller Unterschied insofern nicht anzusehen, als sie, wie ScHAitz aus- 
führt, nur eine Verschiedenheit in der Schnelligkeit der Ausbildung der 
gleichen Erscheinung darstellt. 

Heinersdorff hat für die sog. Xerosebazillen, die er von 60 gesunden 
Bindehäuten erhielt, niemals eine charakteristische Färbung nach 9 — 16 stün- 
diger Kultur erhalten, ebensowenig Naito und Bietti. Auch Gelpke, 
dessen »Bacillus septatus« ja mit dem sogenannten Xerosebacillus identisch 
ist, hat nie eine positive Färbung erhalten. Doch sind in der Literatur 
einzelne Fälle mitgeteilt, wo avirulente Bazillen doch die Färbung ergeben 
haben (Doetsch, Bacu und Neumann, Tertsch und Schwonbr). Sagt 
man: Das waren ungiftig gewordene echte Diphtheriebazillen, so fragt sich, 
wie man solche von Xerosebazillen unterscheiden soll. Man wird den posi- 
tiven Ausfall der NEissERschen Färbung bei den sogenannten Xerosebazillen 
aber für eine große Seltenheit halten. Ich halte es auch für nötig darauf 
zu verweisen, daß unbedingt die genauen Vorschriften M. Neissers und 
Heinersdorffs befolgt sein müssen. Die Färbung einzelner Kömchen ist 
nicht ausreichend, sondern die allgemeine charakteristische Polförbung inner- 
halb schlanker Bazillen. Es ist zu wünschen, daß in Zukunft bei etwaigen 
Ausnahmefällen eine ganz genaue Beschreibung des Beobachteten gegeben 
wird, nicht nur die Bemerkung »Färbung positiv«. 

1) Ob die von A. Knapp nach dem Vorgange von Bis geprüften Verschieden- 
heiten in der Säurebildung gegenüber verschiedenen Zuckerarten durchgreifend 
sind, wird noch weiter zu prüfen sein. 
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Nachdem aber nnnmehr in der übngen bakteriologischen Literatur auch 
Fälle von echter Diphtherie mit typischer Virulenz für Tiere beobachtet sind, 
wo die Färbung ausblieb (Lehmann-Neumann), ist eine prinzipielle Unter- 
scheidung nach diesem Gesichtspunkt allein nicht mehr statthaft (Löffleb). 

Die Versuche mit hochwertigem agglutinierendem Diphtherie- 
serum (ScHWONER, Tebtsch) eine Abgrenzung yorzunehmen, haben zwar 
ergeben, daß die Mehrzahl der sogenannten Xerosebazillen nicht reagieren. 
Aus den neuesten Untersuchungen von Tebtsch ergibt sich aber doch, daß 
auch unter den avirulenten Bewohnern der normalen Bindehaut nicht wenige 
(etwa 20%) agglutiniert wurden. Will man diese nicht für echte, aber 
avirulent gewordene Diphtheriebazillen halten, wie Tebtsch das tut, so wäre 
zu schließen, daß auch mit der Agglutination ein durchgreifender Unterschied 
nicht zu ziehen ist. Es stehen übrigens der Anwendung dieser Methode ge- 
rade bei der Gruppe der Diphtheriebazillen überhaupt besondere Schwierig- 
keiten im Wege. Es wäre von besonderem Interesse gewesen, wenn mit 
jenen avirulenten, agglutinierten Stämmen auch Versuche der Virulenzsteigerung 
gemacht worden wären. 

Die Möglichkeit, daß die ganzen »Pseudodiphtheriebazillen« Ab- 
kömmlinge der echten Diphtheriebazillen sind, ist nach alledem gewiß 
nicht ausgeschlossen. Lehmann-Neumann erklären auf Grund der Lite- 
ratur und ihrer eigenen Erfahrungen, »daß es, wie unter den viru- 
lenten (> echten«) Diphtheriebazillen auch unter den nicht virulenten 
eine große Reihe einander äußerst nahestehender Formen gibt, die sich 
durch wechselnde Kombination der Merkmale unterscheiden lassen und 
die eine gleitende Reihe bilden, in welche auch die echte Diphtherie 
hineinpaßt.« Aber so sympathisch der Roux-BEHRiNGSche Standpunkt 
von der Arteinheit des D. B. und der nahestehenden Pseudodiphtherie- 
bazillen für Lehmann-Keumann auch sei, und so sehr sie hoffen, daß 
er sich durch Umzüchtung werde streng beweisen lassen — »bewiesen 
ist er bisher noch nicht«. Auf den gleichen Standpunkt müssen wir 
uns bezüglich der an den Gorynebakterien des Auges bisher gemachten 
Erfahrungen stellen. 

Auch im Conjunctivalsack der Tiere, ebenso wie auf ihrer Haut, 
kommen diphtheriebazillenähnliche Mikroben ofifenbar sehr oft und sehr ver- 
breitet vor. Ollendorf (Arch. f. Ophth., L, 8. 455, 1900) beschreibt sie 
neuerdings beim Kaninchen^), Blagoweschenski fand sie bei den verschie- 
densten Tieren; ich habe solche bei Kaninchen und Katzen gefunden, 
Dr. 0. Simon bei einer Conjunctivitisepidemie, welche wir in der Rostocker 
Klinik bei Hühnern beobachteten. Welche Verbreitung solche Keime haben 
und welche Irrtümer — es ist das eine Beruhigung für die Ophthalmologen 
— sie auch sonst erregt haben, geht sehr deutlich auch daraus hervor, daß 
sie noch vor kurzem als die Erreger der Kuhpocken, als Erreger der Lues 
und als Ursache der Paralyse beschrieben, aber freilich bald darauf wieder 
revoziert oder stillschweigend aufgegeben wurden. 

Dabei geschieht die Verbreitung nach den in meinem Laboratorium von 
Lobanow angestellten Versuchen in der Regel nicht durch die Luft — die 
Xerosebazillen waren bei mittleren Luftströmungen bis auf einen Stamm nicht 
verstäubbar, für den schwebenden Zimmerstaub sind sie es also erst recht 
nicht, — sondern mehr durch Kontakt, Wasser usw. Schon bei der Geburt 
wird dies zustande kommen. Zwar sind auf ausgestellten Serumplatten in 



^) Während Randolph vorwiegend Staph. albus fand. 
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den Räameo des Bppendorfer Krankeuhaases aach Paeudodipbtberiebazil 
gewachsen. Da aber sonst in der Literatar der Luftbakterioli^e solche 1 
funde fehlen, wird die Itezeicbnnng > Luftstäbchen < deshalb besser aof) 
geben, weil damit der Modns der Luftinfektion zu stark betont wird. 

Annähernd ebenso häufig oder doch an zweiter Stelle in der F 
qnenz zu nennen sind weiße Staphylokokken. 

Wer eine KlasBifikation der »Hikrokokken* nnd > Staphylokokken 
der verschiedenen Autoren and seiner eigenen liefundc Tornehmen n 
sieht sich nicht geringen Schwierigkeiten gegenüber. Auch hier hat 
wir eine große Familie >dic Staphylokokken- vor uns, in welel 
sieh zwar eine Anzahl markanter Typen cbarakterisieren lassen; al 
diese Abgrenznng erfährt erhebliche Einschränkungen dnreh den U 
stand, daß es VarietUtcn zwischen Jenen Typen gibt, bei denen c 
eine Mal das eine, das andere Mal das andere Merkmal stärker k 
vortritt. Es ist einfach nicht möglich, jeden einzelnen Stamm, ( 
sich nicht ganz mit den bereits bekannten Stämmen deckt, als I 
sondere Art neu zu besehreiben, zumal bei längerer FortzUchtu 
manche Merkmale sich ündern kijnnen. 

Zunächst sind die pathogenen resp. pyogenen Formen den nu 
pathogeuen bzw. nicht pyogenen gegenübergestellt worden. 

Was zunächst die >pyogene' Eigenschaft der Mikrokokkea des tu 
malen Conjunctivalsacks anbelangt, so ist zweifellos in unserer Litei 
tur mit der Bezeichnung >pyogeneB< zu freigebig verfahren. In mancli 
Arbeiten seheint dieser Name ohne weiteres gegeben zn sein, we 
sich auf Agar Mikrokokken unter dem bekannten Bild der weiß 
oder gelben Ölfarbe entwickelten, ohne einen kontrollierendea Tii 
versneh. 

In andern Fällen ist die Hornbantimpfung ausgeführt worden 
der Weise, daß in eine mit der Nadel oder der Lanze angelej 
Tasche eine Ose der Kultur eingestrichen wurde, und es ist von e 
riger Reaktion bereits die Rede, wenn sich eine Trllbung nnd E] 
zUndung entwickelte, die ohne Perforation abheilte. Selbst die Fä 
mit etwas stärkerer Entzündung, vorübergehender Iritis und leich 
Exsudation in die Vorderkatumer verdienen aber bei so massiger I 
pfnng noch nicht die Bezeichnung >pyogeues'. 

Denn dieser Versuch zeigt nur, daß große Mengen der Mikrofe 
einen gewissen EntzUndungsreiz bedingen, keineswegs aber, daß dii 
Kokken zur Herbeiführung einer Eiterung, speziell einer Wunde 
Zündung wirklich in Frage kommen und insofern den Namen pyogei 
verdienen. Entnimmt man solciieu Imptlaschen oder den aus denselfa 
sieh entwickelnden ülcerationen etwas Material Kur Kontrolle, 80 erg 
sich oft, daß die eingebrachten Kokken schon nach wenigen Tag 
zugrunde gegangen sind, go daß der von ihnen verursachte Entzt 
dungsreiz nicht etwa durch patbogene Vermehrung, sondern nur dm 
die eingebrachten Kokkeuleiber entstanden ist. 

Die weißen Staphylokokken der normalen Bindehant stehen oft d 
Mierococcns candicans sehr uahe. Ältere Kolonien zeigen nicht seli 
eine kleine Erhobung in der Mitte, und mitunter eine zarte konaentris< 

') KnsamtncnfuB sende Bearbci tunken der Staphylokokken Bind m finden b 
M. NK[sst:R null Lii-stü^in, Die ^(aplivlokokkvu, lUodb. v. Kolle o. Wabserhai 
1U03, Bd. III, S. IOC, uQd bei Leii.mann-.N'£l-ma.n.n, Atlas u. Grundriß, 1906, 4. A 
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Zeichnung. Sic erscheinen auch nicht ganz so feucht, wie der Staph. pyog., 
doch ist das wechselnd und Längt vom Kährbodeo ab. Wo Kolonien kon- 
fluieren, sind doch oft noch ihre früheren Grenzen bemerkbar. Im Gelatine- 
Btich verflifsaigen sie nicht, bedecken aber bald die Uberflflche der Üelatine. 
Doßh ist das Verhalten zur Gelatine nicht konstant. Noch nach Wochen kann 
sich langsame Vertiüssigung zeigen. Plattenkolonion erscheinen in der Mitte 
dunkler, peripher durchscheinender, gekörnt in verschiedener Stärke. Mikro- 
skopisch zeigen manche Stämme keiue gi'oße Neigung zur Traubenbildung, 
dagegen reichlich die Diplokokkenform resp. Individuen mit feinem Teilatiich. 

Ich muß hervorheben, daB wir nur auanahmaweise weiße Kokken ohne 
Gelatineverflüssigung bekommen haben, die stärker entztlndlich wirkten, 
Freilich niemals schwer pyogene Formen. Mit dieser Einschränkung kann 
man sagen, daß die pyogene Eigenschaft der weißen, am Ange sich finden- 
den, Mikrokokken einigermaßen parallel geht mit der Gelatineverdllssigung. 
Die stark verflüssigenden pflegen stärker purulent zu sein, die nicht ver- 
flflssigenden nur ausnahmsweise. 

Mit Recht haben beaonderg Mobax und Randolph die Üherein- 
Btiniinnng dieses weißen .Stiphylococcus der Bindehaut mit der am 
häafigsten auf der Haut gefnodeneo Art betont '), die Welch als 
>StaphylococcD6 epidcrmidis albus« bezeichnet hat; Bie zeichnet 
sieh ebenfalls durch fehlende Virulenz oder Toxizität ans und hat oft 
die Merkmale des >candicanB<. Es ist anzunehmen, daß die Besie- 
delnng der Bindehaut mit diesen Mikroben ron der Haut aus geecbieht. 
Immerhin findet man bei den weißen avirulenten !Sta]ihylokokken der 
normalen Haut relativ häufiger eine, wenn auch langsame Gelatine- 
TerflUBßigung , ein UnterBchied, der vielleicht von den verBchiedenen 
Lebensbedingungen abhängt. 

Viele Stämme dieser Kokken erweisen sich also als nichtpyogen 
fbr die Kanincbeneomea und sind auch wohl meistens nicht imstande, 
eine Wunde zu infizieren. Aber es ist damit noch nicht gesagt, daß 



'! Ich darf hier darauf hinweisen, daO uaeh Uutersuchungcn von Pfeipfeu 
rWien. Hin. Woch.. 1903, S. 7ü2), von Stanziale (Zentrulbl. f. Bakt., Orig.. 1906, 
XLÜ, 2, 3, 41 die normale HarnrührenBchleimbant, besonders in ihren vorderen 
Teilen, ganz ähnlich wie die Bindehaut in erster Linie weiße, nicht virulente, graro- 
posjtive Staphylokokken und polymorphe avirulente Bazillen der Diphtheriegruppe 
enthSIt. Also wieder derselbe Befund, wie auf der umgebenden Haut. Auch in 
der Bakteriologie der Genitalien haben die •Peeudodiphtheriebazilleu' zn Täu- 
tehangeu Veranlassung gegeben. Siud sie doch nocli vor wenigen Jabren als die 
Erreger der Lues besehrieoen worden! Selten fanden sich Bact. coli, nicht viru- 
lente Streptokokken und einzelne andere Bazillen. 

In mancher Hinsicht ähnlich gestaltet eich auch die Bakteriologie der nor- 
malen Nase insofern, als auch hier >Pseudodiphtheriebazillen< einen so gut wie 
re^lmäßigen Befund darstellen; sehr hüuäg sind Staphylokokken, nicht selten aber 
»och Pneumokokken, Streptokokken usw. Insofern bestehen erhebliche Abwel- 
chnngen, als die mannigfachen, mit der inlialierlen Luft eingeatmeten, znm Teil an 
äunb hängenden Bakterien im vorderen Teile der Nase niedergeschlagen werden 
und liegen bleiben. Daher die Häufigkeit von Subtilie. {Gotschlich , Kolle- 
Wusermanns Handb.. 1903, I, S. 1-18. Hasblauer, Zentralbl. f. Bakt., Orig., 1906, 
XLI, S. 796.) 

Dem alkalischen Naeensekretist frllher ebenfalls vielfucb eine bakterizide Wir- 
hmg wgeeprochen worden; die heutige Ansicht neigt mehr dazu, das Nase nsekret 
'tr all schlechten Nährboden anzoseben. 

Die Staphylokokken und »PseudodiphthericbaziUen« (Unnas Flaschenbazillen) 
^'id sQcb ant der Haut die konstantesten Bewohner neben selteneren anderen 
Aetmen (s. die neuesten Untersuch ungen über die Bakterien im normalen äußeren 
üehVrgtng von SCpfle, Zentralbl. f. Bakt., Orig., 1906, XLII, S.304; femer GoT- 
«TiucH, T. o , 8. 147). 
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sie nicht doch unter besonderen Umständen, z. B. bei herab- 
gesetzter Kesistenz des Auges zu Wundentzündungen führen. Wir 
wissen, daß manche Sapropbyten, welche anderweitig im Körper indiffe- 
rent bleiben, im Auge pathogen wirken können ; sollte dies nicht für die 
saprophytären weißen Kokken der Bindehaut ebenfalls gelten können, um 
so mehr, als dieselben vielleicht einer Virulenzsteigerung fähig sind? 
(of. Kapitel Blepharitis S. 57). Experimentell sind gerade die »Can- 
dicans« -Mikroben im Innern des Auges noch fast gar nicht geprüft, 
nur Gifford berichtet, bei einigen Glaskörperinjektionen eine vorüber- 
gehende Keizung erhalten zu haben. Ich selbst habe jedoch von zwei 
subakuten Wundinfektionen nach Kataraktextraktion aus dem Augen- 
innern nur weiße Kokken gezüchtet, deren einer keine Hypopyon- 
keratitis beim Kaninchen erzeugte, während der andere erst nach 
14 Tagen Verflüssigung der Gelatine zeigte. Ich darf hier femer 
hervorheben, daß wir bei diesen Kokken doch relativ oft eine hämo- 
lytische Fähigkeit fanden, eine Eigenschaft, die nach M. Neisser nur 
den pathogenen Kokken zukommen soll. Es bedarf hier noch weiterer 
Untersuchungen i). 

Für identisch mit diesem Staphylococcus oder Microcoocns albus ^) (meist 
non liquefaciens) sind zu halten folgende Kokken: 

Coccus albus non liquefaciens (Fick). 

Staphylococcus albus non liquefaciens (Rtmowicz). 

Staphylococcus epidermidis albus (Morax, Griffith, Jacksox, Lawsokj. 

'Staphylococcus habanensis (Santos-Fernaijdez)?) 

Micrococcus epidermidis albus (Randolph). 

Micrococcus albus non liquefaciens (Fick). 

Staphylococcus brevis (Griffith), der sich nur durch die kleine Form 
der Kokken auszeichnet. 

Diplococcus amplus (Gromakowski, Basso). 

Micrococcus candicans (Fick, Gombert, Marthen, Bebnheim, Bach, 
Lachowicz, Dudzinski, Basso, Rymovicz). 

Ferner ein großer Teil der als »Staphylococcus pyogenes albus« von zahl- 
reichen Autoren beschriebene Keim; ferner die > Trachomkokken« (Michel, 
KucHARSKY, Sattler, Goldschmidt, Staderini, Poncet, Petresco, Law- 
sox), deren genauere Kulturbeschreibung und Morphologie im wesentlichen 
mit diesen weißen Mikrokokken übereinstimmt. 

Wegen der morphologischen Ähnlichkeit, welche diese Kokken im Sekret- 
präparat mit den Gonokokken haben können, habe ich sie auch wohl >P8eudo- 
gonokokken< genannt, die nach Gram leicht unterschieden werden können. 
In dieser Bedeutung kehrt der Name auch bei ühthoff. Brecht u. a. wieder. 
Eine Artbezeichnung sollte das nicht sein. Später habe ich diesen Namen 
für die gramnegativen, gonokokken ähnlichen Diplokokken gebraucht, natflr- 
lich lediglich um zu bezeichuen, daß es morphologisch übereinstimmende Dip- 
lokokken gibt, welche für Gonokokken zu erklären wir nicht berechtigt sind. 

Unter den grampositiven >Pseudogonokokken« spielt also der nicht pa- 
thogene Micr. albus und seine Verwandten die Hauptrolle; es ist erheblich 

1) Bossalino konnte einen schwach virulenten Aureus, den er ans dem Con- 
junctivalsack eines Staroj)crierten züclitcte, durch TierpHSsage virulenter machen. 
Für die gewölinliche sapropliytUre Albusform hat in unserem Laboratorium Rupp- 
RECHT mit Versuchen begonnen; zum Teil erfolgte deuliche Virnlenzsteigerung. 

2) In den Listen von Brandt und Rosenthal. in welchen die Mehrzahl der 
hier zitierten Befunde aufgezälilt sind, sind dieselben teils als pathogen, teils als 
nicht pathogen angeführt. 
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seltener, daß stärker pyogeno Kokken so Hbej-wiegend unter diesem Bilde 
erscheiuen. 

Sehr nahe stehen einander, wie den geuannten weißen Kokken auch be- 
2tlglicb der geriogeD Pathogenitilt folgende, gelegentlich gefundene Varietäten: 

Staphyloooccna cerena albus ') (Santo», Feesäxdez, Basbo). 

Jlicrococcus cereuB albus (Lacbowilz). *) ' 

Diplococcns albicans (GRDXUK-On'SKi). 

DiploeoccuB albicans tardna [Bas^o). 

Diplococcns albicans tardissinins^) (Babho). 

Mir sind >aIbican3<-Keinie, die sich dnrcb langsame Entwicklang dicker, 
glänzend weißer Kulturen anszeichnen, öfters begegnet, doch nur als ver- 
einzelte Kolonien. 

Dnrch besonders deutliche konzentrische Zeichnung der uiehr durchschei- 
nenden, flachen, etwas irisierenden Kolonien zeichnete sich der Coccus ans, 
den Bach und Basso als >Micrococcus concBntricus< beschrieben. Auch 
ich habe diesen Coc«us einige MaJe geztlchtet. Er ist relativ selten. 

Weiße, ausgesprochen pyogene Staphylokokken, welche diesen Namen 
voll verdienen, die Gelatine so wie der Anreus meist stark verHilssigen und 
schon in kleiner Monge eine eitrige MornhanleutzUndung hervoiTufen , sind 
selten; nur weutge der unter diesem Namen in der Literatur beschriebenen 
Kokken sind mit Sicherheit als solche zn identiäzieren. Es gehört hierher 
ein Teil der als »Slaphylococcns pyogenea albus» oder »Micrococcus 
pyogenea albus« beschriebenen Kokken; ein wie großer Teil, ist nicht mit 
Sicherheit zn sagen. Meine eigene Erfahrung an sehr zahlreichen Conjunc- 
tiven ist gewesen, daß eb ausgesprochen pyogener Staphylococcus pyogenes 
albus auf der normalen Bindehaut selten iat^). Ueui (Lehrbuch der Bakt. 
1900) betont, er habe nie ans Eiter den Staphylococcus albus erhalten; er 
stellt geradezu den Staphylococcus pyogenes aurena den ^Hautkokkeu' gegen- 
aber, mit deuen ja die gew (Ihn liehen Bindehautkokken voi-wiegeud überein- 
stimmen. Ich führe diese Auffaaaung ala eine von vielen nur zur Illuatra- 
tion dafür an, daß auch in dieser Hinsicht die Bindehaut mit der äußeren 
Haut analog sich verhält. 

Auch unter den von zahlreichen Antoreu als • Staphylococcus pyo- 
genes aureus* (Rosen hach) bezeiphueten Kolonion werden manche 
sein, welche diesen Namen nicht voll verdienen. Aoch hier darf nicht 
so schnell, wie es wobi geschieht, aus der gelben oder orangegelben 
Farbe diese Diagnose geatellt werden*). Immerhin ist der Irrtum hier 
Dicht entlemt so liäulig miiglich, als bei den weißen Kokken der 
Bindehaut. Die Mehrzahl solcher oraugegelben Kolonien stellt tatsäch- 

'1 Diese von Passet aufgestellte Varietüt, ausgezeichnet durcli Wachaglanz 
UDi] (lie Dicke der Eultnr, langsames Waclistuni, Fehlen der Gelatineverällesiguug, 
wird von GüNTHEfi ala pyogen geführt. Sie ist es aber nicht in dem Maße, wie 
d«r Aureus. Für Tiere ist sie nicht iiathogen. 

2| Auelsddrff-Nbumann haben ihre graiunegativen Diplokokken mit dieBem 
Keime identilizieren wollen. Allein die Angabo von Bumm, der »Dipl. albicans lar- 
divsinins' sei gramnegativ, auf welche Agklsuorff-Neuhann ihre Diagnose stutzten, 
ist nii-'bt zutreffend. 

*: Ich Labe dadurch Über diese Frage eine relativ eroße Erfahning sammeln 
dürfen, weil viele Kollegen, die in unserem Laboratorium hakte riologiscb arbeiteten, 
mit normalen Couiunetiven, beaonders ihren eigenen anfingen und die gezüchteten 
Kokken anf ihre Vimlenz zu prllfen hatten. Auch pflege ich öfters in dieser Weise 
die reUtive tiagefiihrlichkeit der Bindehautkeime in meiner Klinik zu demonatrieren. 

'j Den gleichen Verdacht äußerte M. Nbisskr gegenüber den Befanden in der 
LoA mw. 
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lieh die pyogene Form dar, mit den bekannten Merkmalen, die 
hier nur summarisch anführe: 

Runde Kokken von wechselnder Größe, durchschnittlich (nach Günth 
0,7 — 0,9 fii Durchmesser, doch in manchem Eiter auch kleiner und grö 
(cf. S. 215), die sich durch Teilung vermehren. (In der Teilung begriff 
Individuen erscheinen als Diplokokken; auch die bei starker Färbung n 
erscheinenden Kokken lassen bei schwacher Färbung einen Teüstrich 
kennen.) Sie liegen gern traubenförmig beisammen, färben sich nach Gl 
intensiv positiv. 

Wächst auf allen gewöhnlichen Nährböden, auch auf schwach saui 
sowohl bei Zimmertemperatur, wie bei Bruttemperatur. 

Auf Agar und Blutserum entstehen runde prominente Kolonien 
glattem Rande, die mikroskopisch dunkelgelb, grobkörnig erscheinen. Mak 
skopisch erscheinen sie nach 24 Stunden bei Sauerstofizufnhr glänzend, saf 
welßgelblich, nehmen in den nächsten Tagen einen immer lebhafter oranj 
gelben Farbenton an. Der Grad desselben, die Schnelligkeit seiner £ 
Wicklung ist bei verschiedenen Stämmen verschieden. Manche bilden 
schneller, wenn man sie dem Tageslicht aussetzt; bei längerem AufenÜ 
im Hellen dagegen blaßt er allmählich ab, wird im Dunkeln (auch in kom 
vierten Kulturen) länger beibehalten. Bei längerer Fortzttchtung nimmt 
Farbstoffbildung in der Regel ab, kann schließlich ganz verschwinde] 
Durch Tierpassage läßt sie sich oft wieder hervorbringen, doch gibt 
Stämme, die dauernd farblos bleiben und dann als schmntzigwei 
Staphylococcus pyogenes erscheinen. 

Bouillon, Gelatine, in denen der Staph. pyog. aur. flppig wäcl 
werden sauer, letztere unter exquisiter Verflüssigung mit Bildung eines oran 
gelben Bodensatzes am Boden des Trichters. In völlig verflüssigter Gc 
tine, ebenso wie in Bouillon bildet sich ein starker, schleimiger Bodensa 
die Kulturen riechen wie verdorbener Kleister. Besonders stark ist 
Säurebildung auf zuckerhaltigen Nährböden. Milch wird koaguliert. 

Der Aureus bleibt sehr lange lebensfähig und virulent; allmählich a 
geht seine eitererregende Eigenschaft bei der Kultur mehr und mehr verloi 
läßt sich aber durch Tierpassage wieder erhöhen. 

Die eitererregende Wirkung führt in der Hornhaut zu Geschwfli 
bei starker Virulenz zu rapider Perforation und Panophthalmie; Infektioi 
der Vorderkammer und des Glaskörpers führen in der Regel ebenfalls 
Panophthalmie und Durchbruch des Eiters nach außen. Doch hängt der G 
der Entzündung von der Menge und Virulenz der betreffenden Mikroorganisi 
ab (cf. S. 79 die Versuche von Andogski); auch mildere Entzündungen a 
möglich, wie ja ulceröse und auch verrucöse Endocarditis. In den serö 
Höhlen, aber auch am Auge sind solche Fälle beobachtet (cf. >Wundinfek1ion( 
S. 87) und schon von Leber, Deutschmanx experimentell studiert. 

Unter den vom Aureus gebildeten eitererregenden Giften^) sind besond 
wichtig das Leukocidin (van der Velde) und das Staphylolysin, ein ' 
Neisser und \Vecusber(; isoliertes, stark hämolytisches Gift*), das an bl 

1) Schon Leber hat solche Farbenschwankungen beobachtet Von manc 
Seiten wurden Aureus und Albus füj- Varietäten erklärt, die ineinander überge 
können. 

2j Leber stellte durch Alkoholfällung einen intensiv eitererregenden, chemo! 
tisch wirkenden Niederschlaji: des »Phlogosin« dar, welcher die Staphylokokk 
gifte enthält. 

3) Über weitere Giftwirkungen (Nekrose, Färbewirkung, Leukocytose) , fei 
die FermentwMrkungen i'Leim- und Eiweißlösung) siehe besonders M. Neisser i 

LiPSTElN 1. c. 
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haltigen Nährböden sehr deutlich hervortritt. Diese hämolytische Wirknng 
und die Möglichkeit, hämoljrtisches Serum und Immunität hervorzurufen, kommt 
nach M. Neisseb nur den pyogenen Formen zu und gestattet eine genauere 
Scheidung von den rein saprophytischen Staphylokokken ^j. Ebenso läßt sich 
agglutinierendes Serum erzeugen; auch eine »Serodiagnostik« durch Prüfung 
auf agglutinierende Eigenschaften bei Staphylokokkeninfektionen ist möglich; 
freilich hat sie nicht immer bei rein lokalen Staphylokokkenherden ein posi- 
tives Resultat ergeben. 

Nach den Untersuchungen von Neufeld und Rimpaü sowie von Wright 
ist auch die >bakteriotrope< Eigenschaft des Serums, d. h. die phagocytose- 
steigernde Wirkung gegenüber Staphylokokken bei Staphylokokken-Erkran- 
kungen oft gesteigert. Eine sichere Diagnose läßt sich aber danach bisher 
nicht stellen. 

Außer dem Staphylococcus pyo genes aureus gibt es eine Reihe 
anderer Kokken, welche gelben Farbstoff bilden. 

LEHMANN-NEimAMN teilen die anderen auf Gelatine und Agar einen 
schwefelgelben bis zitronengelben Farbstoff bildenden Kokken ein in Micro- 
coccus Intens (kräftig verflüssigend, Gelatinekultur grobkörnig), Micrococcus 
flavas (Flügge, Gelatinekultur feinkörnig, kräftig verflüssigend], Micrococcus 
sulfureus (ZiMMEB^dANN, Gelatinekultur feinkörnig, nicht verflüssigend). Alle 
drei nicht pathogen. 

Orangegelb ist der Gelatine nicht verflüssigende, nicht pathogene, in der 
Luft öfters sich findende Micrococcus aurantiacus, den Basso und Bach auch 
auf der Conjunctiva fanden. 

Die in unserer Literatur als Micrococcus flavus desidens (BuB- 
CHARDT, Bach, Basso, Wilbrand, Sänger, Stählin), Micrococcus sub- 
flavus (Wilbrand, Sänger, Stählin) beschriebenen sind bei geringer Pa- 
thogenität durch des Fehlen der Gelatineverflüssigung ausgezeichnet. Der 
Staphylococcus cereus flavus (Bach, Lachowicz, Basso), von Passet 
so genannt wegen seines matten, wachsartigen Glanzes, verflüssigt Gelatine 
nicht und ist nur schwach pyogen, steht den oben genannten gelben Kokken 
jedenfalls sehr nahe. In der neueren Literatur ist diese Abart nicht mehr 
erwähnt. 

Ein zitronengelber Coccus, den ich mehrfach in vereinzelten Exem- 
plaren gezüchtet habe, der Gelatine nicht verflüssigte und nur geringe Reiz- 
erscheinungen in der Cornea hervorrief, entspricht dem »Micrococcus sul- 
fureus« von Zimmermann, den Lehmann-Neumann als die nicht verflüssi- 
gende Form des von ihnen als »Micrococcus flavus« bezeichneten Organismus 
ansahen. Manche Kulturen dieser Art wachsen sehr langsam und entsprechen 
dann dem Micrococcus sulfureus tardigradus (Flügge), den Lehmann-Neu- 
mann lediglich als Varietät des vorigen auffassen. Identisch mit ihnen dürfte 
sein der auf der Conjunctiva gefundene »Micrococcus citreus« (Basso); sehr 
nahestehend ist jedenfalls der »Diplococcus citreus conglomeratus« von Bern- 
heim, Bach, Basso. 

Sehr viel seltener, nur zweimal, habe ich die PASSETSche Form des Sta- 
phylococcus pyogenes citreus in vereinzelten Kolonien erhalten, welche 
Gelatine wie der Aureus verflüssigte und in der Kaninchencomea eine heftige 
Eiterung hervorrief. Ob der von Pollock beschriebene »Staphylococcus 
citreus« ein pyogener war, läßt sich aus der kurzen Angabe nicht feststellen. 



1) Dahingehende Versuche über die am Auge gefundenen Staphylokokken 
haben mir und Herrn Dr. Rupprecht ergeben, daß auch nicht pyogene Stämme 
der Bindebaut Hämolyse zeigen können. 
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Die im Bindehantsack sich nicht so selten, aber meist in vereinzelten 
Kolonien findenden Sarcinen (besonders Sarcina lutea, aurantiaca, flava, 
alba] stehen den nicht pathogenen Kokken zunächst insofern nahe, als 
sie im Sekret ebenfalls als Diplo- oder Tetrakokken erseheinen können. 
Besonders die großen > Doppelkokken«, welche als Nebenbefund sich 
in manchen Sekreten, besonders bei chronischen Bindehautreiznngen 
finden und die bei nicht zu starker Färbung oft sich doch als Tetraden 
differenzieren lassen, können Sarcinen sein. Ich kann mich nicht er- 
innern, obwohl auf der Kultur Sarcinekolonien im Lauf der Jahre oft 
von mir beobachtet wurden und obwohl immer das Sekretpräparat mit 
den Kulturen verglichen wurde, im Bindehautsekret eine deutliche 
Paketform gesehen zu haben, die ja auch nur in Flüssigkeit suspen- 
diert sich deutlich diagnostizieren läßt. Wohl aber haben die Tetraden 
öfters etwas eigenartig klumpiges. 

Die Grenze zwischen den Sarcinen und den Mikrokokken ist durch 
die Untersuchungen von Migula, Stubenrath, Lehmann und Neümann 
wesentlich durchbrochen worden dadurch, daß es diesen Forschem 
gelang, auf geeigneten Nährböden, besonders auf Heudekokt, von man- 
chen Mikrokokken Sarcineformen zu züchten. Migula brachte auf diese 
Weise den Micrococcus tetragenus*) dazu, Paketformen zu bilden und 
nennt ihn >Sarcina tetragena« seitdem, eine Bezeichnung, welche von 
Lehmann-Neumann übernommen und bestätigt worden ist. 

Von Stubenrath und Lehmann-Neumann wird die Verwandtschaft 
der Sarcinen mit den Mikrokokken dahin erweitert, daß sie von der 
»Forma sarciniaca« ihres Mikrococcus luteus und flavus reden. 
Von den gleichfarbigen Sarcinen unterscheiden sich letztere nur durch 
das Fehlen der Sarcinepakete. Auch von Micrococcus roseus erhielten 
sie eine »Sarcina rosea«. 

Die Sarcinen zeichnen sich bekanntlich durch die langsam wach- 
senden, stark prominenten, lebhaft gefärbten Kolonien aus, besonders 
auf Agar und auf Kartoffel. Nach Gram sind sie sämtlich positiv ge- 
färbt. Doch gibt es auch ausnahmsweise gramnegative Sarcinen; ich 
selbst habe eine solche von der Bindehaut gezüchtet, die im Sekret in 
Gestalt großer, zusammengeballter, gramnegativer Diplokokken erschien 
(cf Tafel II, Fig. III), umgeben von einer kapselartigen hellen Htllle. 

Über den Befund von Pneumokokken auf der normalen Binde- 
haut machte zuerst Gasparrini (1895) positive Angaben; er wollte sie 
in 80^ der normalen Conjunctiven in virulentem Zustand gefunden und 
damit nachgewiesen haben, daß die Bindehaut in dieser Hinsicht sich 
ebenso verhält, wie die Mundhöhle, in der bekanntlich die meisten 
Menschen Pneumokokken beherbergen. Dagegen habe ich zusammen 
mit Oertzen durch eine größere Untersuchungsserie nachweisen können, 
daß der Pneumococcus nicht, wie Gasparrini behauptet hatte, eben- 
so häufig wie der Xerosebacillus, d. h. in etwa 80^ aller Fälle, ein 
Bewohner der Bindehaut ist. Die genaue Feststellung dieser Frage 
an einem größeren Material war deshalb notwendig, weil die Richtig- 
keit der GASPARRiNischen Angaben unsere Anschauungen von der In- 
fektionsgefahr, welche hier möglich ist, völlig geändert hätte. Die 
bis dahin in der Literatur vorliegenden älteren Arbeiten über diesen 
Gegenstand waren nicht zu verwerten, weil Gasparrini ganz andere 



1) Derselbe ist von Dudzinski, Gromakowski und mir auch auf der Bindehaut 
gefunden worden. Er ist dort selten. 
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Methoden, nämlich die direkte Übertragung des Bindehautsekretes mit- 
tels sterilisierter Tupfer ins subkutane Gewebe, angewandt hatte. Wir 
haben nun auch nicht ein einziges Mal eine Pneumokokkeninfektion 
mit der GASPARRiNischen Methode bei den Tieren erzielt und müssen 
schließen, daß Untersuchungsfehler vorgelegen haben. Dagegen auf ge- 
eignetem Glyzerinagar fanden wir bei 49 Augen zweimal Pneumokokken. 

Es ist also der Pneumococcus ab und zu auf der gesunden Binde- 
haut nachweisbar; auch Lawsox, der bei 200 Personen sorgfältige 
Untersuchungen mit Blutserum anstellte, fand ihn, und zwar zweimal. 

Rymovicz (1. c.) fand ihn bei 9^ der Untersuchten; Heinersdorfp 
bei 5^. 

Da die Pneumokokken in der geringen Zahl, in der sie sich als- 
dann zu finden pflegen, schwer nachweisbar sind, so ist es nicht aus- 
geschlossen, daß sie in Wahrheit etwas häufiger sind. Ich werde zu 
dieser Annahme veranlaßt auch durch die Tatsache, daß Pneumo- 
kokken so außerordentlich häufig im Sekret der Dakryocystitis sich 
tinden. Da die Infektion des Tränensackes doch in vielen derartigen 
Fällen von der Gonjunctiva stammt, müssen sie auch auf letzterer 
nicht so selten sein. Oder man müßte dann annehmen, daß Dakryo- 
cystitis sich vorwiegend nur bei den Personen findet, welche Pneumo- 
kokken haben. 

Jedenfalls sind die Angaben der zahlreichen früheren Untersucher, 
die sie auf der normalen Bindehaut überhaupt nicht gefunden haben, 
nicht beweisend, wenn auch nach den mitgeteilten Befunden es als 
möglich gelten muß, daß die Pneumokokken in einer kleineren Serie 
nicht nachweisbar zu sein brauchen. 

Daß dieser gelegentliche Nachweis von Pneumokokken auf der ge- 
sunden Bindehaut sich sehr wohl mit ihrer häufigen pathogenen Be- 
deutung vereinbart, braucht wohl nicht mehr erörtert zu werden (cf 
Kapitel Pneumokokkenconj unctivitis). 

Die von der normalen Bindehaut von uns gezüchteten Pneumokokken 
waren wenig lebensfähig und sehr wenig oder gar nicht tierpathogen. 
Sie befinden sich in der kühlen Gonjunctiva ofi^enbar in schlechtem 
Ernährungszustände. Eine Infektionsgefahr wird von ihnen für Wunden 
und Operationen nur unter besonderen Verhältnissen herrühren können; 
daß sie aber in dieser Hinsicht gelegentlich doch eine Rolle spielen 
können, beweisen manche Vorkomnänisse aus dem Gebiet der Wund- 
infektionen, besonders ein Fall aus meiner Klinik, der in der Oertzen- 
schen Dissertation veröffentlicht ist (cf. S. 173). 

Streptokokken auf der normalen Bindehaut sind jedenfalls selten. 
Ja die in der Literatur so bezeichneten Befunde, die sich lediglich 
auf Kulturen beziehen, lassen großenteils den Zweifel zu, ob es sich 
nicht um Pneumokokken gehandelt hat. Auch diese letzteren 
wachsen auf Kulturen mit Vorliebe als Kettenkokken, und wenn nicht 
alle unterscheidenden Kulturmerkmale wahrgenommen sind, besonders 
Impfung einer Maus mit der Untersuchung auf kapselumgebene läng- 
liche Diplokokken im Herzblut, so ist die Differentialdiagnose oft 
gar nicht durchzuführen. Diese Kriterien sind aber für die wenigsten 
»Streptokokken« in Anwendung gebracht. 

Vereinzelte, zumeist nicht pathogene Befunde, die wir 
deshalb weiter nicht zu berücksichtigen brauchen und auf deren 
kritische Differentialdiagnose ich hier verzichte, sind noch: 
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Mikrokokken: 

Diplococcus resp. Micrococcus rosens ^j (Bach, Basso), Diplococcus fluores- 
cens liqaefaciens foetidns (Bach, Basso), Micrococcus prodigiosus (Schmitt), 
Micrococcus cinnabareus ^) (Bach), Micrococcus aquatilis (Basso), Micrococcus 
carneus (Basso), Pediococcus cerevisiae (Basso), Micrococcus coronatus (La— 
chowicz), Micrococcus coryzae (Bach). 

Bazillen^): 

Bac. nodosus parvus (Marthen), Bac. luteus (Wilbrand, Sänger, Stählin, 
Jackson), Bac. cuticularis (Bach), Bac. inflatus (Bach), Bac. mesentericus 
(Bach, Franke, Basso), Bac. prot. vulgaris (Fick, Bach, Püccioni), Bac. la— 
tericius (Bach, Basso), Bac. sporiferus (Lachowicz), Bac. subtilis (Püccioni, 
Shongolowicz, Bach, D. Smith, Jameson), Bac. fluoresc. putr. (Lachowicz), 
Bac. fluoresc. liquefac. (Fick, Basso), Bac. diffusus, Bac. butyricus, Bac. auran — 
tiacus, Bac. albicans, Bac. pateriformis, Bac. liodermos, Bac. aureus, Bac. ochra — 
ceus (alle von Basso), Aerobac. citreus (Jameson), Bac. coli comm. (Jameson) - 

Femer hier und da einzelne Streptothrixkolonien (v. Michel, Gazalis, 
Bach, Gombert, Axenfeld), Schimmelpilze (Fick, v. Michel, Bach, Plaitt 
und VON Zelewski), Hefekolonien, besonders rosa Hefe (Fick, Bach, Axen — 
FELD, Fortun ati). 

Die vorstellende Übersicht illustriert also die auch aus rein klini — 
sehen Beobachtungen sich ergebende Tatsache, daß die normale 
Bindehaut virulente Eitererreger in der Mehrzahl der Fällö 
nicht, in einem kleinen Teil in einzelnen Exemplaren ent- 
hält, jedenfalls nur ausnahmsweise in größerer Menge. Für 
ganz ungefährlich dürfen freilich auch die gewöhnliche». 
Schmarotzer nicht gehalten werden^). Jedenfalls aber ist di© 
normale Bindehaut relativ infektionsungefährlich. — 

Die Zahl der vorhandenen Keime ist auf der Bindehaut er- 
heblich geringer als auf den benachbarten Lidrändern. Zix 
üppiger Vermehrung ist eben keine günstige Gelegenheit. Zwar die 
Temperatur im normalen Bindehautsack'*) ist, obwohl etwa 2° niedriger, 
als die der Mundhöhle, eher günstiger, als die der Lidoberfläche unoL 
auch für empfindliche Keime noch als ausreichend zu betrachten; dahia- 
gegen ist einerseits die Tränen flüssigkeit kein guter Nährboden^), 
andererseits wird die Keimzahl fortgesetzt durch das langsame Nach- 
strömen steriler Tränen und deren Ableitung nach der Nase 
vermindert. Der letztere Umstand, die mechanische Fortspülung ist fllr 
den Keimgehalt von überwiegender Bedeutung. Horner, Widmark®), 
VAN Genderen-Stort 7) haben zuerst die Bedeutung dieses Faktors 
betont und hervorgehoben, wie wichtig der Lidschlag für die Selbst- 
reinigung ist. Bach^) hat durch zahlreiche Experimente mit dem leicht 



1) Werden von Lehmann-Neumann als zusammengehörig bezeichnet 

2) Die Charakterisierung mancher dieser Bazillen ist nicht überzeugend. 

3) Cf. auch GiFFORD, Journ. of Amer. med. Assoc., 1903, 3. Okt 

*) Cf. hierüber, wie über die Temperatur der verschiedenen Teile des Bulbus 
die Arbeiten von Dounberg (Inaug.-Dissert. Dorpat 1876), Galezowski (Recueil 
d'opht, 1877, p. 275), äüciiel (Arch. f. Ophth., 1886, XXXII, 1, p. 226), Silex 
(Arch. f. A., 189,3, XXVI, S. 141), Giese fArch. f. A., 1894, XXVIII, S. 292). 

5) Sie enthalten: 0,5 ?o Eiweiß, 1— iV>, ?^ Chlornatrium, 0,1—0,2?^ NaoCOa, 
0,05% MgS04, 0,05?^ Na3P04. Wieweit den Tränen bakterizide Eigenschaften 
innewohnen, wird im nächsten Abschnitt i> Wundinfektionen«^ erörtert werden. " 

fi) Beiträge z. Öphthalm., Leipzig 1890, S. 179.J 

7) Arch. f. Hyg., 1892, XIII, 4. 

«: Arch. f. Ophth., 1894, XL, 3. 
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nachweiabaren, roten Kieler-Wasserbacillus gezeigt, dali aacli kUost- 
licher Infektion der menscbliclien Bindehaut sehr bald die Bazillen 
in der Nase nachweisbar werden und daß sie nach einigen Stunden 
Fon der Bindehaut ganz rorschwinden, am bo schneller, je häutiger 
geblinzelt wird. Schirmer') liat sogar festgestellt, daß ohne den Lid- 
Bchlag ein Transport nach der Nase Überhaupt nicht staltfindet, weil 
die Tranenableitung einzig und allein von der Wirkung des Muse, orbi- 
cnlaris, speziell der Triluensackportion (HoRNEHscher Muskel) abhängt. 

Unter diesen Umständen werden eingedrungene Keime, selbst 
pathogene, sich nieht gerade leicht festsetzen, wenn sie nicht, wie die 
Diplobazillen, Koeb-Weeksbazillen usw. eine besondere Affinität zur 
Bindehaut besitzen. Auch wenn ein fortgesetzter Naehschnb an Mi- 
kroben stattfindet, wie dies für die weißen Slaphytokokken und die 
»Xerosebazillen« gilt, welche vom Lidrand aus immer wieder nach- 
rllcken, wird eine eigentliche Bakterienwucherung unter normalen 
Verhältnissen Überhaupt nur in beschränktem Maße stattfinden können, 
und ebenso schwer werden sich stärker virulente Eigenschaften hier 
ausbilden können. Auch der Conjunctivalschleim begünstigt ein 
Wachstum nur in maßigem Grade (Bach). 

Bekanntlich kann die Anwesenheit der normalerweise vorhandenen 
Saprophjten die Ansiedelung und Wirkung anderer Keime erschweren 
durch »Autagouiamus« 2, oder durch Überwuchern. Daß den 
häufigsten Bewohnern der normalen Bindehaut, den weißen Staphylo- 
kokken uud den Xerosebazillen derartige Eigenschaften innewohnen 
sollten, die für die Augenpathologie in Betracht kommen, ist nicht be- 
kannt. Auf der Kultur gedeihen sie zusammen niit.den augenpatho- 
genen Keimen, ohne sie nachweisbar zu hemmen. Üppig wachsende 
pathogene Formen, wie der Staphylococeus aureus, Bacterinm coli, 
Pnenmoniebazillen überwuchern sogar oft die Xerosebazillen, über- 
ziehen den Nährboden und rerändem seine Besehaffenheit, besonders 
auch die Reaktion, bevor letztere sich entwickeln können. Die 
gewöhnlichen weißen Staphylokokken aber, welche die Nährböden 
meist nicht entfernt so stark und schnell verändern, wie der Aurene 
pyngenes es tut, hindern auf der Kultur meistens nicht das Wachstum 
der empfiudlicben. alkaleszenzhedtlrftigen Diplobazillen, Koeh-Weeks- 
bazilleu, Infiuenzabazillen, Gonokokken'}. 

Im Gegenteil, es ist nicht ausgeschlossen, daß die Bindeha-ut- 
Bchmarotzer die Ansiedelung und Vermehrung mancher Keime 
unterstützen. Die außerordentlich innige Mischung, in welcher Xe- 
rosebazillen und Koch-Weeksbazillen im Sekret und auf der Kultur 
sich finden, ist ja lange die Ursache gewesen, weshalb die Koch- 
Weeksbazillen nicht rein geztlcbtet wurden und weshalb noch heute 
ihre Reinkultur zu den allerschwierigsten gehört. Es läßt sich oft 

I) 2. Anflafie des Handbnclia von Sai:misch, J9M und ZeilBcbr. f. A.. 1905. 

^ Gabk^ fitnd in dem Eac. fluoreBc. pittridua einen Antagonisten des Staph. 
xtir., DÖDERLEiN, Menge und RROENin in den aoaerobcn S c beide nb&£illeD- 

"1 Wenn RANDOLpn (Bull, of tlio Jübn llopk. Hosp, Baltimore, 1900, Okt.) auB 
der Tatsache, daß bei Tj^phuskrankeu auf der Biodebant keine TvpbuBt>azilleD und 
daß bei Pneumonikem niubt büufiger als beim Geeunden Paeumokokken zu finden 
üad, den Schluß ziebt, daß die weißen Bindebautkokken dnrcb >ADtagoniBmiiB< 
die ^ensonten Bakterien fernhielten, bo iat dsa durcbauB uabeviesen und umcabr- 
icheinlieh. Ein Bolcher ÄntagoniBmus bestebt auf der Kultor niebt. Es ist Über- 
haupt gar nicht anstmebmen, daß Typhasbazillen und Pneniuokokken bei solchen 
Kranken Ufters auf die Bindehant übertragen «'erden. 
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genug von leichteren Fällen, bei denen diese Erreger oft keinen so 
hohen Grad von Vitalität besitzen, zwar ein Gemisch von Xerose und 
Koch-Weeksbazillen weiterztichten, allein aber sind die letzteren oft 
nicht übertragbar und lebensfähig. Die Xerosebazillen funktionieren 
hier als »Amme«. Ganz dasselbe gilt fUr die verwandten Influenza- 
bazillen, die nach M. Neissers und Rymovicz' (Postemp okul. 1901, 
Nr. 6) Angaben bei längerer Fortztiehtung zusammen, in »Symbiose« 
mit Xerose sogar auf bämoglobinfreien Nährböden fortkommen, auf 
denen sie für sich allein nicht wachsen. L. Müller hat besonders die 
fördernde Wirkung von ihm sogenannter »Luftkeime«, d. h. Staphylo- 
kokken, auf seine Bazillen, d. h. Influenzabazillen, beobachtet. Aach 
die Staphylokokken der Bindehaut können diese Wirkung haben. 
Durch zahlreiche /Versuche konnten Uhser und Fräser^) diese An- 
gaben bestätigen. Xerosebazillen, Staphylokokken, Diplokokken er- 
leichterten das Wachstum des KocH-WEEKSSchen Bacillus, der in der 
Nachbarschaft jener Keime üppiger wuchs. Von solchen, mit den 
anderen Bakterien zusammen angelegten Kulturen ließ sich in manchen. 
Fällen der Koch-Weeksbacillus auch allein weiterzüchten, während er 
von vornherein allein gezüchtet, nicht übertragbar war. 

Von einer analogen »Amraenwirkung« der Xerosebazillen auf di^ 
MoRAX-AxENFELDschen Diplobazillen, wie Rymowicz sie angibt, hab€^ 
ich mich im Verein mit McNab bei zahlreichen Versuchen nichi 
überzeugen können. Beide Keime gedeihen zwar auf Blutsei 
gut zusammen; aber das tun die Diplobazillen auch allein. Es gelaD{ 
uns aber nicht, durch Symbiose diese Diplobazillen an einfaches 

zu gewöhnen, wenn sie nicht schon von vornherein darauf wnchsen a 

Versuche mit Gonokokken fehlen bisher. 

Die Tatsache, daß Koch-Weeksbazillen ausschließlich augenpathi 
gene Keime sind, findet jedoch in ihrer Symbiose, ihrer Fördei 
durch die Xerosebazillen nur zum Teil eine Erklärung. Denn >Psead< 
Diphtheriebazillen« sind auch in der Nase, im Rachen und anderwi 
anzutreflfen; hier aber wirken die Kocb-Weeksbazillen nicht pathogaHr-^ 
obwohl sie ja durch die tränenableitenden Wege auch mit jent 
Schleimhäuten in reichliche Berührung kommen. Einstweilen fehlt 
für die ausschließliche Augenpathogenität, die übrigens auch dl 
Trachom wieder eigen ist, das volle Verständnis. Es müssen hl 
Affinitäten, »Rezeptoren« eigner Art bestehen, welche gerade dii 
Infektionen hier verankern. 

Der Unterstützung, welche die KocH-WEEKSschen Bazillen, Inflnen' 
bazillen in den vorhandenen Keimen finden, steht gegenüber, daß 
durch die Ansiedelung der pathogenen Keime entstehende Entzttndi 
für die präexistierenden Saprophyten bessere Existenzbedingnni 
schafi*en kann. Die Xerosebazillen von der entzündeten Bindef 
wachsen im allgemeinen leichter und etwas üppiger, weniger ttoi 
Bei den Staphylokokken ist dies weniger deutlich. Freilich ist 
katarrhalische Sekretion in anderen Fällen geeignet, die SaproptaC 
zu eliminieren, bei den verschiedenen Infektionen in verschiede 
Grade. So finden wir z. B. bei der Pneumokokkenconjunotivlti 
der Höhe der Erkrankung Pneumokokken oft in Reinkultur, b 
klingen treten wieder die Saprophyten stärker hervor. 







i) The Royal London Ophthalmie Hospital Reports, 1906, X' 
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Wie weit die bessere Entzündungstemperatur^ die reichlichere organische 
Substanz, die Symbiose mit Entzfindungserregem bei den Saprophyten der 
CoDJunctiva, den Xerosebazilien und den Staphylokokken, auch virulenz- 
steigernd wirkt, so daß diese selbst pathogen werden, vielleicht sich an 
der weiteren Entwicklung der Entzündung aktiv beteiligen, ist verschieden 
beantwortet. Goürfeik-Doebt *) geben an, daß Xerosebazilien von der ent- 
zündeten Conjunctiva in der Cornea und Vorderkammer des Kaninchens 
stärker reizen, als solche von der normalen Bindehaut 2). Pes berichtet mit 
solchen Bazillen, die er von akuter Conjunctivitis züchtete, lokale Impfödeme 
erhalten zu haben, eine Beobachtung, die Bietti nicht bestätigen konnte. 

Bardelli fand, daß die Staphylokokken aus der hyperämischen Binde- 
haut Staroperierter virulenter seien, als von der normalen Conjunctiva. Ich 
selbst habe bei den Versuchen von de Lieto-Vollako^) mich nicht davon 
überzeugen können. Die Möglichkeit soll jedoch nicht bestritten werden, aber 
sie scheint sich doch in engen Grenzen zu bewegen. Weitere Untersuchungen 
über diese Fragen sind erwünscht. 
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Infektion von der normalen Conjanctiva aus. 
Die von der Conjunctiva durch den Tränenstroni wefrgeschweniinteu 
Bakterien kommen mit der .Schleimhaut der Nase und des Pharynx in 
Berührung. Für manche Keime kann dieser Weg eine In fektionBp forte 
bedeuten. Wenigstens liegen Tierexperimenle vor, nach denen von 
der intakten Bindehaut aus tiJdliche Infektionen sich erzielen lasBen. 
Freilieb wohl uieht in der von dk Bono und Fbisco') behaupteten 
Weise, daß nilmlich direkt durch die intakte Conjunctiva Bacillus 
pyocyaneuB, prodigiosua (also sogar >Saproj)hyten*j, B. anthracis, Tuber- 
kelbazillen, Ötapliylocoeeus pyog. aur. in den BuHius, das Orbitalge- 
webe, die Siebbeinzellen eindringen. Sie kamen zu diesem Ergebnis 
an Experimenten, welche sie nach ExBtirpation des TriineuHackes 
oder Verödung der Tränenröhrcheu gewannen. Ötock^) hat diese auf- 
fallenden Angaben unter Beobachtung sorgfältiger Technik in keiner 

') Sulla permeabilita verso i inicroorganismo delle raucose eongiuntivale e na- 
sale intatte in laporto alle infezionl endoculari. Arch. d. Ottalm,, VIII, p. 401. 

^ Über Infektiou vom Conjuuctivalsack und von der Naae aua. Klin. Monatsbl. 
r. Angenheilk., 19U2, S. 16. 
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Weise bestätigen können. Daß von der normalen Bindehaut in den 
gesunden Bulbus Bakterien ilbergehen, ist sicher auszuschließen. Das 
Epithel ist vielmehr eine Schutzdecke, und erst wenn sich krankhafte 
Erscheinungen entwickeln, bei Entzttnduugen usw. werden Bakterien 
durchtreten. Insbesondere hat auch Roemer^j, dem wir die eingehend- 
sten Untersuchungen dieser Fragen verdanken, ein direktes Eindringen 
in die Bindehaut nur gefunden, wenn gleichzeitige mechanische und 
chemische Schädigungen des Epithels stattgefunden hatten. Zu dem- 
selben Resultat kamen Mayer 2), Hirota^) und Hertel*). 

Die Allgemeininfektionen, welche mit Pestbazillen (deutsche Pest- 
kommission], mit Milzbrand, Mäuseseptikämie, Htthnercholera, Pneumo- 
kokken, Mäusetyphus, Rotz, Psittacosis Nocard, Tuberkulose, Tetanus, 
Lyssa, mit dem Bacillus der PFEiFFERschen Pseudotuberkulose*) (Deyl), 
mit dem RiBBERTSchen Bacillus der Darmdiphtherie ^) (Braünschw^eig, 
CoNTE, RoEMER, Hertel, Mayer, Hirota) SO außerordentlich leicht 
sich an weißen Mäusen und Ratten, zum Teil auch an Meerschwein- 
chen und Kaninchen, erzielen lassen, derart, daß z. B. selbst minimale 
Mengen von Pestbazillen, auf die Bindehaut gebracht, den Tod herbei- 
führen, nehmen vielmehr ihren Eingang durch die Lymphbahnen der 
Nase und des Rachens (Roemer), in welch letzterem bereits Ribbert 
ein Eindringen von Streptokokken nachgewiesen hat. Nach den 
Karmineinträufelungen zu Echließen, beginnt das Durchwandern der 
Bakterien bereits im unteren Teil des Ductus nasolacrimalis. Bei 
Verschluß der Tränenröhrchen bleibt eine Allgemeininfektion aus. 

Auch mit pathogenen Protozoen sind vom Gonjunctivalsack aus 
experimentelle Allgemeininfektionen hervorgerufen worden: von Star- 
GARDT mit dem Erreger der Surra, der Trypanosoma Evansii; von 
Roemer außerdem mit Tr. gambiense, dem Erreger der Schlafkrank- 
heit (Ophth. Congr. Heidelberg, 1906, S. 317 u. S. 325). 

Für manche der genannten und auch für andere Keime werden 
vielleicht beim Menschen die gleichen Möglichkeiten bestehen. Schwere 
Allgemeininfektionen direkt von der erkrankten Bindehaut aus sind 
allerdings wohl nur bei schweren Streptokokkeninfektionen beobachtet 
(s. ö. 190). Bei den pyogenen Staphylokokken, den Pneumokokken 
können höchstens die gelegentlichen, leichten Temperaturerhöhungen 
so gedeutet werden, die übrigens auch bei der Infektion durch den 
KocH-WEEKSSchen Bacillus u. a. mitunter vorhanden sind. Die All- 
gemeinerscheinuDgen bei LöFFLERScher Diphtherie der Gonjunctiva 
sind dagegen vorwiegend toxischer Natur. Näheres enthalten die 
Kapitel über die verschiedenen Conjunctivalentzündungen. 

1) Experimentelle Untersuchungen über Infektion vom Gonjunctivalsack aus. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf., XXXII, 18, S. 28ö. 

2} Zur Kenntnis der Infektion vom Conjunctinalsack aus. Wien. med. Woch., 
1901, Nr. 9. 

3) Über die Infektion vom unverletzten Bindehautsacke aus. Zentralbl. f. Bakt, 
XXXI, Heft 6, 190. 

*) Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamt, 1904, XX, 3. 

^) Experimentelle Untersuchungen über Pseudotuberkulose, besonders am Auge. 
Prag. Acad. des sciences de l'empereur Fran^ois Joseph I., 1894. 

«; Fortschr. d. Med., 1889, S. 809. 
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Die Lider zeigen auch bakteriologisch die gleichen Verhältnisse 
wie die Übrige Haut'). 

Unter normaleu VerhUltuiMwen finden eieh kouatant Staphylo- 
kokken, welche vorwiegend die weiße, nicht oder wenig verflüssi- 
gende und nur wenig entzUndnngserregende Form darstellen, welcher wir 
aneh im Conjnnctivaleack begegnet sind und welche geradezu als Staphv- 
locoecns albus epidermidis bezeichnet worden ist. Die Mehrzahl dieser 
Kokken steht dem Micrococcus candicans nahe, dessen Beschrei- 
hnng bereits in dem Abschnitt »Nomiale Bindehaut« gegeben wurde. 
Die vorhandenen methodisclien UntersuchuDgeu an den Lidern sind aller- 
ilings nicht besoodera zahlreich und bedürfen der Hrgänzong durch größere 
Serien. Tekpok und CußKOD^) haben in dem PANAsachen Laboratorium 
20 Normale untersucht. Der gezüchtete weiße 8ta,phylococcu9 gab nur ein- 
mal eine schwere eitrige Eeratitia; sonst heilte das durch die Impfungen 
entatehende Infiltrat schnell spontan wieder aus. Diese Reaktion als >petit 
absc^i zu bezeichnen, wie CufexOD dies tat', ist nicht empfehlenswert. 
Dagegen ist nicht ausgeschlossen, daß sie einer Virulenzsteigerung fähig sind 
(cf. S. 57), und daß sie beim Menschen etwas anders wirken. 

M. Nkisseb und Wechsbrug haben als Merkmal pattaogener Staphylokokken 
besonders ihre blutnnfljl sende (hämolytische) Wirkung bezeichnet. Bei fünf 
Weißen Hautstapbylokokken fehlte eine solche auf BlntnAhrhöden. Es wird 
sich zeigen müssen, wie weit diese Erscheinung rogelra&Üig uud konstant ist. 
Sechs weiße Staphylokokken atflmmo der normidcn Bindehaut, von denen nnr 
«iiier eine erhebliche pyogeue Wirkung äußerte, ergaben uns regelmäßig 
Hämolyse. 

Auch die Untersuchungen von Üai.lknoa, GivroRU, Bach, Bra\t)t') er- 
gaben regelmäßig jene Staphylokokken, ebenso meine eigenen Untersuchungen. 
Gelbe Staphylokokken sind seltener, immerhin relativ häufiger, als 
sie auf der normalen Bindehaut angetroffen werden. Anch unter den 
gelben Kokken sind solche geringer Virulenz, aber relativ häufiger 
sind sie ausgesprochen pyogen. 

Auch auf der Haut sind nicht giftige Bazillen der Diphtherie- 
Gruppe sehr oft anzutreffen, an den Lidrändern aber insbesondere 
gehtiren sie zu den regelmäßigen und reichlichen Erscheinungen. 

CoisOD und Tehson haben zwar nur einmal bei 20 Personen solche Ba- 
aöllen gezüchtet; aber sie haben nicht mit Blutserum gearbeitet, und außerdem 

>) Cf. GoTsaiLicH, Ilandbneh von Kolle -Wassermann 1903, Bd. I, 8. 147. 
Bakterienflori der DormaleQ Haut. 

*t ThfeBe de Paris ISSt, Üactfriologie et Parasitologie dea panpi^res. 
») Inaog-^iBsen. WUrabiirg 1895. Cf. hier Literatur. 

Aiiinriitn, B.ktsriologi. de> Augop. ■_ - . . 4 
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liefert das Hinflberffihren der Platin schlinge nur wenig Material. Schabt man 
etwas stärker mit dem Spatel, so wird man von der Haut nahe der Lidkante 
meistens sog. Xerosebazillen erhalten. In weiterer Entfernung treten sie anf 
der Lidhaut gegenfiber den Kokken mehr nnd mehr zurück, fehlen aber bd 
den meisten Menschen nicht vollständig. 

Diese beiden Keime, Staphylokokken nnd »Xerosebazillen«, sind 
die einzigen konstanten Bevrohner der normalen Lidränder. Neben 
ihnen kommen gelegentlich alle mögliehen andern Kokken nnd Ba- 
zillen als zufälliger Nebenbefund vor, deren Bestimmung im einzelnen 
bisher nicht an größeren Serien durchgeführt worden ist und ja auch 
nur untergeordnetes Interesse bietet. Cuenod hebt nnr hervor, daS 
die anderen von ihm gelegentlich gefundenen Mikroben fbr die Horn- 
haut des Kaninchens nicht pathogen waren. Kettenbildende Mikro- 
organismen sind auf der normalen Lidhaut bisher nicht nachgewiesen. 

Ich fahre zum Vergleich mit der sonstigen äußeren Haut nur eine Arbeit 
aus neuester Zeit an. 

SüPFLE (Zentralbl. f. Bakt. Org. XLU, 1906, S. 304) fand im normalen 
äußeren Gehörgang, ebenso wie dies auch sonst auf der Haut der Fall ist, 
fast immer weiße Staphylokokken in großer Zahl, und zwar ebenso oft ver- 
flflssigende wie nicht verflüssigende, welch letztere dem Micrococcus candicans 
glichen oder doch sehr nahe standen. Niemals zeigten sich diese Kokken 
virulent. Ein häufiger Befund waren femer Sarcinen, doch inmier nur in 
wenigen Kolonien. Sehr häufig waren auch »Pseudodiphtheriebazillen«, b^ 
sonders bei reichlicherer Anwesenheit von Gemmen (das erinnert an ihre 
Vorliebe auch für das Sekret der MEiBOMschen Drüsen und für verfettete 
xerotische Epithelien]. Andere Bakterien, Mikrokokken, Staph. pyog. aureus 
und andere gelbe Kokken (Micr. luteus, sulfureus, aurantiacus), femer Ba- 
zillen verschiedener Art und Schimmelpilze waren diesen Keimen gegenüber 
selten, so daß im ganzen sich ergibt, daß gewöhnlich nur harmlose Bakterien 
zugegen sind. Niemals wurden Streptokokken und Pneumokokken gefunden. 

Man erkennt die völlige Übereinstimmung dieser Kesultate mit den Be- 
funden auf der normalen Lidhaut. 

Die genannten Mikroben sitzen in den oberen Epithelschichten nnd 
den Poren, den Ausmlindungen der Drüsen und Haarbälge (Strohschein, 
L. Müller, v. Pflucik, Gifford, Herzog), an den Haaren. In den 
Haarkolben dringen sie primär nur bis zum Ampullenboden vor (Herzog). 

Die saprophytären, wenig pathogenen Kokken nnd Bazillen er- 
schweren natürlich die ätiologische bakteriologische Forschung, sie 
haben in der Dermatologie in ähnlicher Weise zu Irrtümern geführt, 
wie in der Augenheilkunde, nnd müssen deshalb bei den Befunden der 
Lidbakteriologie berücksichtigt werden. 



Blepharitis. 

Die als >Blephariti8« bezeichnete Krankheit ist in ihren leichtesten 
Formen, der »Hyperaeniia marginalis«, ^Blepharitis sqnamosa« 

wohl kaum primär infektiösen Ur8i)rung8. Diese leichte Schnppenbildnng 
ohne Pusteln und UIcerationeu durfte der bekannten Schuppenbildnng 
des behaarten Kopfes entsprechen und vorwiegend eine Seborrhoea 
sicca darstellen. Dem entspricht auch der bakteriologische Befand. 
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CcfciOD>), weleber der Liilbakteriologie besondere Aufmerksamkeit 
zugewandt hat, fand bei 30 Fällen außer vereinzelten anderen, nicht 
genau detinierten, nicht patbogenen Kokken und Bazillen weehseln- 
der Art, die als nebeusächlicli erscheinen, in großer Zahl deu nicht 
l>j-ogenen Staphyloooccue albus, oft in Keinkultur. Gegenüber dem 
Befund am normalen Lidrand war nur die Zahl der Kolonien reich- 
licher, ihre Entwicklung etwas üppiger; aber p_vogcn wiireu sie fUr 
die Horuhaut des Kauincbens nicht. Daneben fanden sich einigemal 
auch gelbe Kokken, die aber nur zum Teil virulent waren. 

Bayersdukfer^) soll zu ähnlich negativem Ergebnis gekommen sein. 

Jedeufalts kann man BuRCHAKur nicht zustimmen, der die Bezie- 
hnng zwischen Staphylokokken und Blepharitis soweit faßte, daß er 
ans dem Kokkenbefunde, selbst ohne sonstige Verändernngen ein >]a- 
teutes Lidekzem* diagnostizierte. 

Wie wenig dieser Befund der Staphylokokken hier zu verwerten 
ist, gebt daraus hervor, daß sie in gleicher Weise im Komedoneninbatt 
sich finden. Auch von Milieu erhielt Clexod den gleichen Befund. 

Auch die Fälle, in denen sich Lidhaiit und Lidr^nd au der Acne 
rosacea beteiligen, sind nicht als primär infektiös aufzufassen. 

Auf das Zustandekommen dieser Zustände der Hyperämie nnd 
Seborrhoe der Lidränder haben bekanntlich mannigfache Umstände 
Einfluß:. Anämie, Skrofulöse, Reizung durch Staub, Pubertät, Meno- 
pause, Überanstrengung, uukorrigierte Refraktionsfehler u. a. 

Ebenso bekannt ist, daß der Lidrand sich an Bindehautroizungen 
beteiligt. Auch Herzu» legt der vermehrten FlUssigkeitsabsouderung 
ätiologische Bedeutung bei. Rödee und Tkl'C') betonen wohl zu sehr 
die Einwirkung von Träaenleideu. 

Es ist denkbar, daß die »Seborrhoe* den eigentlich infektiösen 
Lidrandentziindungen den Boden bereitet aui'h dadurch, daß die Mün- 
dungen der Talgdrüsenfollikel verstopft werden, ein Umstand, der in 
der Entstehung der Acne vulgaris bekanntlich von besonderer Bedeu- 
tnug ist. 

Ekzem. 

Ein akutes Ekzem der Lidhaut ist ätiologiseh zu beurteilen, wie 
das akute Ekzem Überhaupt. Im Kapitel »Skrofulöse £ntzUndnngen< 
wird die Streitfrage näher erörtert werden, ob seine erste Entstehung 
Bakterien, besonders dem Staphyloeoccns pyogenes aureus zuznschreiben 
ist (Unna n. a.), oder ob derselbe eich nur hinzngesellt [freilich so 
gut wie regelmäßig) und dann den weitereu Verlauf beeinflußt 
(cf. auch S. 215ff.). 

Besonders Straub hat dem Lidekzem der Skrofulösen Aufmerk- 
samkeit gescheukt und dabei in den Bläschen und Exkoriationeu Über- 
wiegend Staph. aureus nachgewiesen. Das fast regelmäßige Vorkommen 
dieses Keimes beim akuten Ekzem ist wiederholt von dermatologischer 
Seite, besonders von Scholz nachgewiesen worden. Herzog*) steht 
für einen Teil der Lidekzeme auf dem vermittelnden Standpunkt, daß 

*] Bacteriologie et Parasitologie tlinique des paiipieres. These de Paris 1894. 
2] Zitiert nach Derrv. Ämer. Ophth. Eoiii;r. 1906. 

<) TrüC, Reoneil d'ophth., 18Ü7, p. 576: Höder, Elia. Monatebl. f. Augenh., 
1887, S. 261. 

«) Zeltechr. f. A., 19(M, XI, S. 163. 
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bei vorhandener Disposition die Staphylokokken die Ursache sind, 
während sie bei anderen Fällen nur sekundär mitwirken. 

Die impetiginösen Ekzeme sind durch besonders reichliche An- 
wesenheit von Eiterkokken ausgezeichnet, sehr oft auch der Strepto- 
kokken. 

In den frischen Eruptionen der Impetigo contagiosa^), die 
nicht selten auch die Lider befällt, finden sich bekanntlich vorwiegend 
Streptokokken 2), seltener pyogene Staphylokokken'). Terson hält die 
Streptokokken stets für das primäre, zu denen sich dann die Staphy- 
lokokken hinzugesellen, welche schließlich, besonders nach der Schorf- 
bildung, allein vorherrschen. Kolle und Hetsch (Handbuch Kolle- 
Wassermann, Bd. III, 1903, S. 903) halten den Beweis noch nicht fttr 
völlig erbracht, daß die Eiterkokken die wirkliche Ursache sind; es 
könne vielleicht auch ein unbekannter spezifischer Keim die Über- 
tragung bewerkstelligen. 

Blepharitis ulcerosa. 

Wenn sich primär, oder im Anschluß an einfache Seborrhoe am 
Lidrande eitrige, ulcerierende Veränderungen entwickeln, dann tritt 
die bakteriologische Ätiologie in den Vordergrund, wiewohl auch auf 
ihre Wirkung die Beschaffenheit des »Bodens« und der Allgemein- 
zustand des Patienten von großer Bedeutung sind. 

Will man hier ätiologisch Parallelen mit der Dermatologie suchen, so 
stößt man auf die Schwierigkeit, daß diese Lidveränderungen nicht einheitlich 
aufgefaßt werden. Von Michel ^j, der sich besonders bemflht hat, ein derma- 
tologisches System in die Liderkrankungen zu biingen, hält die Blepharitis 
ulcerosa im wesentlichen für ein Ekzem, welches abnorme Sekretion veranlaßt, 
wegen der Behaarung die Haarbälge und Follikel in Mitleidenschaft zieht 
und in ihnen sich festsetzt. Infektion, Pusteln und chronische Infiltrationen 
schließen sich an. Einem ähnlichen Standpunkt hat jüngst sein Schüler 
Herzog*) eingehend Ausdruck verliehen. Die Ulcerationen bzw. Abszeßchen 
entsprechen nach ihm teils einer Impetigo des Haartrichters, teils einer 
Folliculitis suppurativa externa oder interna, oder auch einer Kombination 
derselben, hervorgerufen durch die ekzematöse Erkrankung der Haut*). 

Andererseits steht die Erkrankung der Haarfollikel, die Bildung 
kleiner follikulärer Abszesse oft so im Vordergrunde, daß die Krank- 
heit in erster Linie an eine Acne behaarter Teile oder an eine Sy- 



1) Cf. MoBEßG, Münch. med. Wochenschr., 1905, S. 2095. 

2) KuRTH, Arbeiten des Kaiserl. Gesundheitsamtes, VU, S. 389. 

3) ELa-üfmann, Arch. f Derniat. u. Syph., 49, 2—3. 

*) Handbuch der Augenheilkunde von Graf:fe-Saemisch, I. Auflage, Lider- 
krankungen. 

5) Zeitschr. f. Augenh., 1904, XII, S. 151 ff. 

6) Die von Rählm.vnn (Klin. Monatsbl. f. A., 1899, XXXVII, S. 33) und 
Snellen jr. (Neederl. Gogh. Bijdr, 1899, VIII, p. 85; als Ursache von Blepharitis an- 
geschuldigte saprophytisclie Milbe, der Acarusfolliculorum, hat diese Bedeutung 
verloren, seitdem Mulder (Neederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1899, II, p. 803), Hunsche 
(Münch. med. Wochenschr., 1900, S. 1563) u. JÖrss (Deutsche med. Wochenschr., 
1899, Nr. 1) nachgewiesen haben, daß er ein fast konstanter Gast auch beim 
Normalen ist. Insofern räumt ihm Herzog (Klin. Monatsbl. f. A., 1904, I, S. 177) 
eine Mitwirkung ein, als er dem Eindringen der Kokken den Weg bahnen soll. 
Übrigens sind von Majocchi und Burckakdt auch in Chalazien Acari gefanden 
worden. 
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cosis Simplex') (Sycosis staphylogenes nach Heezoo) erinnert. 
Unzweifelhaft sind manche Fälle von Blepharitis nichts anderes, ins- 
hesondere diejenig;en, wo gleichzeitig eine typische Sycosis simplex 
des Bartes besteht. Klinisch sind diese Formen der HIepharitia, die 
von den Haarfollikeln ihren Ausgang nehmen, von ursprllng^licb ek- 
zematösen nicht sicher zn unterscheiden, besonders in vorgerückteren 
Stadien. 

Herzog will im Anschluß an Unxä den Namen »Acne' reserviert 
wissen für Fälle, wo durch eine Hyperkeratose die Ausfiibrungsgänge 
zunächst verstopft werden und wo dann erst die Kokken Wucherung 
znr Vereiterung fuhrt. Dagegen verlangt er für die von vorheriger 
Komedonenbildung unabhängigen Fälle die Bezeichnung oberflächlicher 
oder tiefer Furunkel'. Das isolierte Hordeolum durfte zum großen 
Teil zu letzterer Gruppe gehüreu, ebenso die weiter unten abgebil- 
deten Befunde. 

Widsiaek'), Leueb and Sattler ^i und Cali.enua*] berichten znerat 
von Befunden bei ulceröser Blepharitis, ebenao Detl*), Bürchard^), Gif- 
FORu'), Weeks*), Stbaub *), Mürax i"), Bach "),Tkr80N, CufixoD'^), Bayers- 
DORFEK, Herzog "). 

Zumeist ist der Anreus angetroffen worden. Cl'£kod hat aus Pusteln 
von zwölf Fällen ans den klehien Eitermeugen unterhalb der Kmaten erhal- 
ten : achtmal Aureus rein, zweimal mit Stapbylococcos albus gemischt, zwei- 
mal 8taph. albus rein. Der Aureus war fQr die Eaninnbencomea immer sehr 
pyogen, der Albus nur sehr wenig. Bei zehn weiteren Fällen ergab die 
direkte Verimpfong der Ki-usten jedesmal gelbe Kokkenkolonieu, deren Virulenz 
aber nicht bestimmt wurde. Bayehsdorfek fand bei Blepti. ulcerosa immer 
den Aureus, Stkaub ebenso beim ulceröaen Ekzem der Skrofulösen. Auch 
ich selbst habe den Aureus als regelmilßigen Befund in den Lidrandpnsteln 
erhalten. 

Ebenso lauten die Befunde vou Uerzou (1. c); die von ihm gezüchteten 
Staphylokokken traten vielfach als Diploformen auf, hatten sehr verschiedene 
tirfiße. Der von ihm aaßerdem in einigen Fällen gezüchtete >Diplocaccus 
albicans« steht dem weißen, nicht verflüssigenden Staphylococcus jedenfalls 
nahe [cf- 8. 347) und verfügt nur über geringe Pathogenität. Bei einem 
Patienten mit Sycosis staphylogeues des Bartes und der Augenwimpern zflch- 
tete er St. albus. (Zum Unterschiede von Sycosis parasitaria [Herpes ton- 
Borans] betont Hebzüu besonders, daß bei Herpes die Haare abgebrochen, 
bei Sycosis simplex aber vollständig seien.) 

>} Besondera Wixseluann lEIiii. Monatabl. f. Augenh. 190!2, Xl.^, II. ä. 393) 
faßt die Blepharitis ulcerosa Uberbaupt als primäro Sycosis auf. 

» Hygiea 1885. p. 581 ; Beitrüge z. A.. 1891, Leipzig, bei Veit a. Co. 

3; Die Bedcutnug der Baktenologie tu der Augemieilkunde, lutemitionaler 
Ophthal mologenkongiess in Heidelberg 1889, 

*■ Ital. ophth. Koogr. Genua 1886, Ann. di ottalm.. 1887. 

^) Über einige Entzilndongeu der Augenlider. Bühmisohe Akademie d. Wissen- 
schaften 1893/»!. 

•j Zentralbl. f. A,. 1887. S, 40 nnd Dermatol. Zeitscbr., 1894, I, 4. 

■>! Arch. f. A. XVI, 1886, S. 197. 

"I Amer. jonni. of derniat., 1905. p. 366, 

8) Arch. f. A, XXV, 1892, S. 411!. 

»1 Thi«e de Paris, 1891. 

U) Arch. f, Ophth.. 1894, XL, 3. 

t*] Baetäriologie des paupi^rea 1894. 

aj Zeitachr. f A,, IWB. XI, uurt 1901, XIL 
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Deyi, ') liÄt in Anlehnung an die bekannten Versuche von Gare£: Rei»-1 
knltnr dea Staphylococcua pyogenes anrena in den normalen Lidranä einge- 
rieben nnd dadurch Hordeola, FolHculitia und Ekzem hervoi^mfen. Die 
Eintrittapforte für die pyogenen Kokken waren hier offeubar die DrüBen- 
ilfbungen; das was bei diesen Impfungen entsteht, ist jedenfalls nicht ia , 
erster Linie Ekzem, aoudem eine Adenitis, die unter Umständen Bich biftV 
zum Furunkel steigern kann. ■ 

Es gibt, wie schon erwähnt. Fülle, wo man in den Ulcerationen 
bzw. kleinen AbszeBBen nur weiße Staphylokokken findet, die in 
der Kanin cbencornea nur ein leichtes Infiltrat (Cu^kod) hervorrufen; 
will man nicht annehmen, daß noch Aükroor^anismen im Spiele waren, 
die sich dem Nachweis entzogen, so ist daran zu denken, daß die 
Tierpathogenitäf doch wohl nicht in allen Fällen der Wirkung auf den 
Menschen entspricht. Bei der Bedeutnng nnd dem verschiedenen 
Grade der "■ persönlichen Dispositiom erscheint es wohl möglich, daß 
auch die weuig virnicnten Kokken bei emjilindlichem Terrain zq eiuer 
Entzündung führen. — 

Die eine Blepharitis begleitenden Bindehautreizungen und 
Katarrhe sind zum Teil die Folge der Blepharitis. Gerade diese Falle 
stellen ein Hauptkontingent der Conjunctivalsekretioneu dar, bei deneu 
man — neben sog. Xerosebazillen — besondere Staphylokokken anf 
der Bindehaut findet {s. S. 216). 

Umgekehrt kann Blepharitis Folge von Bindehautentzündungen und 
Tränenleiden sein. Die akuten Conjunctivalinfektionen kommen hier 
wenig in Betracht; mehr die chrouisehen, unter denen auch diejenigen 
bei Tränenleiden von Bedeutung sind. In allererster Linie zu 
nennen und von größter praktischer Bedeutung aber ist hier 
die Diplobazilleninfektion (a. 8. 148^). Die Hyperaeniia margi- 
nalis, besonders die intertrigoartige Form, welche am stärksten die 
Lidwtnkel zu befaUen liebt, hängt in sehr vielen Fälleu ausschließlich 
von einer Diplobazillenconjuneti\'itia ab und gelangt mit dieser durch 
die Ziuktherapie zur Heilung. Zu beachten ist, daß der Befund und 
die Sekretion auf der Bindehaut dabei sehr geringfügig sein kann. 
Wenn ulceröse Lidrandveränderungen bei Diplobazillenconjunctivitis 
bestehen, so pflegen die Pusteln den gleichen Staphylokokkenbefnnd 
wie sonst bei Blepharitis ulcerosa darzubieten; die Diplobazillen allein 
erzengen wohl keine Follikeleiterungen. Nichtsdestoweniger wird auch 
in aolchen Fällen die Heilung der Blepharitis ulcerosa von der Besei- 
tigung der Diplobazillen mit abhängen. 

Daß die infektiösen Erkrankungen der Lider, besonders der Lid- 
ränder, auch in der Pathologie der Cornea'), der Wundinfek- 
tionen Ton Bedeutung sind, ist bekannt. Die so oft dabei vor- 
kommende Keratitis snperlicialis, die Kandgeschwilre, sind jedoch 
bakteriologisch noch nicht näher definiert. Es ist möglich, daß die 
Staphylokokken daran beteiligt sind und mit ihrer wechselnden Virulenz 
die verschiedenen Formen und Grade dieser komplizierenden Homhaut- 
veränderungen herbeiführen. Doch bedarf es hier zunächst noch weiterer 
bakteriologischer UntersnchuDgen. 

', Über einige Entzündungen der Augenlider. Akad. der Wiseenicb. Franz 
Joaeuh I, Prag 1S93/4. 

^1 Besonders betont \Tird dies auch von Mc Nab. Boyal London Opbth. Hosp. 
Rep.. 1905, XVI. S. 307. 

>•) Cf. Teiwon, Compl. corn^ennes des bleph. Hev. ginir. d'ophth., 
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Hordeolum. Lidfurunkel. Lidabszeß. 

Die leichteren Fonuen des Hordeolum ') wie der tiefe Lidfurunkel 
sind verschiedene Grade der (ijogenen Infektion der Liddrüaen. 

Die beistehende Abbilduiig stellt eiiieii Lidfurankel dar, der von einer 
infizierten Schweißdrüse aiis^eht; man sieht dentlich (schwarz) den Äus- 
fahrnogsgang und die von Kokkenmasae ausgegossenen, tibrigens ungewöhnlich 
tief reichenden Windungen der Drüse, in der Umgebung Nekrose und die 
reaktive Entzündnog. Der Kokkenzylinder stellt eine dichte Zoogloeamasae 
d»r, die über den natürlichen DrUsciiscblimch weit hinauagreift. 



•*^ 




Die gleiche Infektion im Bereiche der Lidhant sehen wir in Fig. 2 ver- 
haltnismlißig oberflächlich sich an Lanugoiiaare anachließen; die Härchen 
seibat sind bereits ausgefallen, man siebt an ihrer Stelle in der Hant dicke 
Kokkenpfrilpfe, umgeben zunächst von ungefärbtem nekrotischem Gebiet, dann 
von reaktiver Infiltration, die den bereits oberflächlich uicerierenden P&opf 
ansstoßen wird. Es sind das also auch oberflächliche Furunkel. 

Jiei dem gewöhnliehen Hordeolum ist im allgemeinen der nekrotische 
Bezirk nach der Oberfläche hin nicht so breit. Daß das Haar frOhzeitig 
ausgestoßen wird, ist die Regel und entspricht einem gleichartigen mikro- 



'] Von manchen wird der aknte AbszeQ der MEiBONscben Drüsen als •Hor- 
deolum inteTDuiD' bezeiclinet. Staphylokokkenintektionen dieser Art beschreiben 
oälier Valude (Recueil d'ophtli., 1895, p. 507', rRiouzEAU, Ann. d'ocul, 1898, 119, 
p. 126. Gelegentlich fand letzterer auch andere Eitererreger, so Pneumoniebazillen. 
Von MiTVALSKi wurde bei einem durch Staph. aur. verursachten Abszeß einer Mei- 
boraschen DrUee eine Nekrose des Tarsus beobachtet (Toraitis necroticans). Zentralbi. 
f. A., 189;, 8. 40 Q. 73, u. Ann, d'ocul. 118, p. 271. 
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atopischen Befunde von Heuzoii. Letzterer hebt hei'vor, daß die Kokke»»] 
entwicklang nicht nnr entlang der Haarapalte (TTicbterimpetigoj geacbelM 
äondero daß auch voo einer Folliculitia externa aus die Mikroben von auliei 
in den Haarbalg durchbrechen können. 

Die Präparate eiitstammeu eiuem neugeborenen Kinde, welches im Ge- 
siebt und besonders an den Lidern entzündliche Knoten and eitrige Poateln 
verschiedener Größe bekaru und dann an Streptokokkensepsis (wohl vom Munde 
aus] zugrunde ging'j. Um das seltene histologische Bild nicht zu beeinträeh- 
tigen, habe ich von den Hautpiieteln nicht abgeimpft. Nach dem mikrosko- 
pischen HefoDd handelt es sich wahrscheinlich um Staphylokokken; doch ist 
auch ein Streptococcus brevis nicht ausgeschlossen, triewobl Ilaarbalginfek- 
tionen dnrch Streptokokken eine seltene Ausnahme darstellen. 

Das typische Üordeolnm ist fast aUEBcliließlich eine Staphylo- 
kokkeuint'ektioü, und »war meistens mit dem Aurens. Ätiologisch i ' 
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\i Lanuguliaaren ausgehend- 



lu) Kokkenzylinder, 



allgemein disponierende Momente für rezidivierende Fälle können alloj 
für Furunknlose und Acne bekannten Umstände in Betrncht kommenr 
Anämie, Skrofnlose, Diabetes, Verdauungsstörungen, KekonvaleBzens: 
nach Infektionskrankheiten (besonders Masern] usw. 

Besonders oft aher ist das Hordeolum bekanntlich eine Teil- 
erBcheinnng chroniseher Lidrandent:iüudung. Mit der >Blepbaritig 
ulcerosa' steht es in mannigfacher Wechselbeziehung. Rezidivierende 
Hordeola, wie sie z. B. nach Masern vorkommen, können die Ein- 
leitung zn chronis(;her Blepharitis sein, noch häutiger aber findet 
bei chronischer Blepharitis eine tiefere Haarbalginfektion statt. Auch 
die einfach aquamtise Form, die Seborrhoe, kann Hnrdeolabildong 
auslösen und mit ihrer Behandlung können die Hordeola mehr 
und mehr verschwinden. Bekannt ist auch, wie längerdauemde 
Verbände nicht selten Hordeola herbeiführen, mit und ohne gleich- 
zeitigeB Lidekzem. 



I 



1) Den intraokuiareQ Befund (kokkenhalttj^e Retioalblatangj e. Axexfeld, 
metast. Ophth. Arch. f. Ophth., 1894, XL, S. 206. 
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Die aelteneren Farnnkel der Canincala lacrimalis gehen tod dereu 
BalgdrUsen aus und enthalten ebenfalls meist Staphylokokken '), 

Wenn nun in all dieeen Fällen sich virulente pyogene Kokken Tor- 
findeu, 80 iet zuuUehst l'aBt immer auszuschließen, daß eine Kontakt- 
iibertragnng stattgefunden habe. Die Kokken stammen vielmehr . 
von dem Patienten selbst. Da auf oder in der normalen Lidhaut 
pyogene Staphylokokken, besonders K^lbe, nur in dem kleineren Teil 
der FHUe gefunden sind, könnte man denken, daß nnr die Träger dieser 
Kokken an Hordeolum und den andern Staphylodermien erkranken. 
Wahrscheinlicher ist, daß auch nicht virulente saprophytäre 
Kokken der Hant virulent werden küunen, so daß also damit alle 
Menschen unter disponierenden Umständen dnrch tielbstinfektion 
erkranken können. Viruleuzschwankungeu der Staphylokokken sind 
bekannt (cf. S. 33); durch Tierpassage läßt sich die durch litngere 
Kultur gesunkene Virulenz des Aureus oft wieder heben. Bekannt sind 
die Versuche, den Albns in den Aureus UberznfUhren (cf. S, 35, 36). Eine 
Virulenzsteigerung erzielte Bussalino auch mit einem Aureusstamm, 
den er von der Conjunetiva eines Staroperierten züchtete; anfangs war 
derselbe für die Kaninchencornea nur mäßig pathogen, nach zweimaliger 
Abimpfnng vom Tier erzeugte er erhebliche eitrige Entzündung. 

Eine Verallgemeinerung in dem Sinne, daß die gewöhnlichen Haut- 
sapropbytcn sich in stark pyogene Formen umwandeln können, ist 
allerdings bisher nicht bewiesen, ebensowenig wie filr die gewöhn- 
lichen weißen des Conjunetivalsacks '). Ich kann aber schon hier 
mitteilen, daß Versuche von Rupprecht aus unserem Laboratorinni 
sehr dafür sprechen. Sehr entschieden für die >Transformation< der 
Hautkokken in pyogene Formen tritt A. Terbos^) ein, ebenso Duane 
nnd Hastinqs^], die letzteren unter Berufung auf GiFt-OKD*). 

Für hartnäckige Staphylokokkenerkrankungen der Lider ist 
in Zukunft auch an die von \Vright empfohlene spezifische »Vae- 
cinetherapie< zu denken. Näheres darüber ist unter »Opsoniu- 
indes< am Schlüsse dieses Buches ausgefiihrt. 

Was in der Literatur als >Lidabszeß<^) beschrieben ist, stellt zum 
Teil nur einen höheren Grad ^er bereits geschilderten DrUseninfektionen, 
besonders des Furunkels, des Hordeolum dar. Dahin ist z. B. die 
Mehrzahl der von üallenga») untersuehreu Fälle zu rechnen, die sich 
in auffallend großer Zahl während des Sommers 1904 bei ihm ein- 
fjinden. Es wurden im Eiter Staphylococens aureus et albus nachge- 
wiesen ; nur in 2 Fällen Streptokokken. Für die umschriebenen Abszesse, 
die keine besondere Tendenz zur Ausbreitung zeigen, sind also vor- 
wiegend pyogene Staphylokokken anzuschuldigen. Bei den sich im 
Gewebe ausbreitenden mehr phlegmonösen Eiterungen, die mehr 
nach Verletzungen und nach Erysipel auftreten, können sich zwar auch 

') Tei«on, Arch. d'ophth., 1893. Gallemaerts. La Policlinique (BruseUes, 
18OT. lö. Sept. Recuter, Beitrüge %. Augeoh.. 1905, 63 (Streptokokken). 

I) 1. 0. S. 450. 

») New York Med. Jonrn., 1906, 26 May. 

«1 Arch. f. A. XVI. 1887, S. 197. 

^ Sehr selten ist tüdtiche eeptische Infektion von Uordeoloin odervos LidabeKeeeen 
aus (fiUTH, Prager med. Wo«h,. 1898. Nr. 3, (tallkmaektb I. c). Ich selbst habe 
Eudliche, darch Staphyl. pyog. aur. hervorgerufene ThrombophlebitiB der Orbita und 
des Sinus von einem Lid'fnruokel aua gesehen; Lesmowsev beschreibt dasselbe 
nach Hordeolum. 

*j La ctiuica oculistica 1904, Ottobre. 
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Staphylokokken finden^), aber die Streptokokken treten hier in den 
Vorderg^nnd, wie dies ja auch bei den vom Tränensack ausgehenden 
Phlegmonen zutrifft, bei denen schon Wid^iark auf die Bedeutung des 
Streptococcus pyogenes hingewiesen hat. 

Lidabszesse sind im Anschluß an verschiedenste allgemeine Infek- 
tionskrankheiten beobachtet, doch ohne nähere Bezeichnung der Bak- 
terien 2). Einen Abszeß nach Gonjunct. Pseudomembran, durch Pnen- 
mokokken beschreibt Fbügiuelli'). Gifford (Joum. of Amer. Med. 
Assoc, 1903, Okt.) fand mitunter nur die sogenannten Xerosebazillen. 

Erysipel. 

Das Erysipel der Lider hat, ebenso wie das Erysipel anderer 
Körperstellen, den Streptococcus pyogenes zur Ursache. Die von 
Fehleisen zuerst gefundenen Erysipelstreptokokken lassen sich mikro- 
skopisch und kulturell von den pyogenen Streptokokken nicht sicher 
abgrenzen, um so weniger, als die Fähigkeit, beim Tierexperiment 
einen dem Erysipel analogen Zustand oder Eiterung herbeizuführen, 
bei ein und demselben Stamm variieren kann. 

Spezielle bakteriologische Untersuchungen über Erysipel der Lider bzw. 
des Auges liegen meines Wissens nicht vor. Wohl aber habe ich in Fällen, 
wo ein rezidirierendes Erysipel vom Tränensack seinen Ausgang nahm, im 
Tränensackeiter den Streptococcus pyogenes gefunden, wie dies ebenso von 
MoRAX, CuENOD Und A. Tersok^) berichtet wird. Die nicht eben häufigen 
Lidabszesse im Anschluß an Erysipel und die noch selteneren gangränösen 
Zustände haben mehrfach zu bakteriologischer Untersuchung Gelegenheit ge- 
boten. MiTVALSKT und CuKNOD haben dabei Streptokokken gefunden, Bogkr 
und Weil dagegen Staphylokokken (cf. S. 59 »Gangrän«). Dieser letztere 
Befund erinnert daran, daß hier und da auch Staphylokokken ein dem Ery- 
sipel analoges Bild hervorrufen können, wenn auch eine Übertragung derartiger 
Formen und das charakteristische Weiterwandem nicht beobachtet ist 

Da das Gesichts- und Liderysipel bekanntlich in die Orbita und weiter 
auf die Meningen sich ausbreiten kann, so kann es von Wichtigkeit sein, eine 
eventuelle Streptokokken-Serumtherapie einzuleiten. 

Es sei daran erinnert, daß nach Lebe^ Ansicht das Hauterysipel in 
solchen Fällen schnell vorübergehen kann, so daß dann die Orbitalentzflndnng 
im Vordergrund steht (larriertes Er}'sipel). Ein bakteriologischer Befund dieser 
Art liegt bisher nicht vor und es wird zu überlegen sein, ob nicht eher 
»larvierte Sinuserkrankungen« den Ausgang gebildet haben. YoK Michel 
(Arch. f Angenh. XLU, S. 301, 1901) fand in den Eruptionen eines im- 
petiginösen Ekzems, welches sich auf der erysipelatösen Lidhaut entwickelte 
(und der bullösen Form nahestehen dürfte), den Streptococcus pyogenes. 

Eine Streptokokkenvereiterung der Tränendrüse nach Erysipel beschreibt 

Will man bei erysipelverdäehtigen Hautschwellungen, die manchmal 
rein klinisch vom beginnenden Ekzem sich schwer unterscheiden lassen, 

< ZiA, Phlegmonöse Entzündung der Lider und Gangrän der Bindehaut durch 
Staphylokokken. Ophth. Kl., 1904, S. 306. Valude, Ann. d'ocul., 1890, C, n. 90. 

-'B^X-'k. Zentralbl. f. A.. 1890, S. 508. Landolt, Semaine m6d., 1890, Wr. 3, 
o. a. nach Inflaenza. Jack.sox. Brit. med. jonrn. . 1895, 23. März, nach Scharlach. 
FccHS Lehrbuch 1905, berichtet von Lidabszessen bei Blennorrhoe. 

^; Gaz. Internat, dl medicina pratica. III. 1900, p. 286. 

* Maladies des paupieres. Encycl. fran^. d'ophth., 1906, p. 399. 

'^ Ann. di Ottalm., 1905, XXXIV. p. 3. 
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eine bakteriologische Diagnose versuchen, so kann man nach ßorgfältigev 
Reinigung am Rande der erkrankten Stelle eine Hkarifikatiou machen 
und einen Tropfen Blut oder Serum auf Streptokokken untersuchen. 
CrKNOD ') ist der Meinung, daß auch bei dem mitunter nach Erysipel 
zurückbleibenden elephantiastisehen Zustande der Lid- und Gesichta- 
hant Streptokokken noch nachweisbar sein mUsseu, da Sadouhaud^) 
siebei solcher Elephantiasis anderer Kürperstellen gefunden hat. Be- 
weisende Befunde an den Lidern liegen bis jetzt nicht vor. 



Gangrän der Lider. 

Zwischen den Infektionen, welche Abszesse der Lider hervorrufen, 
and den in der Literatur als Gangrän der Lider beschriebenen 
entzündlichen Nekrosen besteht keine scharfe Grenze. Dabei ist zu 
bemerken, daß in unserer Literatur mit diesem Namen nicht etwa nur 
die fauligen Zersetzungen verstanden worden sind, welche, wie Roemer 
ausführt, Fäulnisbaktericn voraussetzen, sondern überhaupt das ent- 
zündliche Absterben von Lidgewebe. Die bisherigen bakterio- 
logischen Befunde sind versebiedenarlig, entsprechend der Tatsache, 
daß die infektiöse Nekrose Folge verBchiedener Infektionen sein kann. 
Wegen der Möglichkeit einer spezifischen Therapie [Strepto- 
kokkenserum, SoBEHSHEiM-MERCKSchcs Milzbraudserum, Diphtherie- 
sernm} ist die bakteriologische Differentialdiagnose für diese 
Erkrankungen wichtig. 

Diese Fälle können sich an schwere allgemeine Infektionskrank- 
heiten anschließen [Influenza, Masern, Scharlach, Typhus, Variola, Vari- 
zellen, Erysipel, Keuchhusten}. Einen angeblich metastatischen Streptokokken- 
fall nach Erysipel beschreibt Juss. MitvalskY'') fand Streptokokken, Roger 
und Weh,*; nicht verflUssigeude Staphylokokken hei Gangrän nach Erysipel. 
BuKMER fand bd Üangrän nach Varizellen Streptokokken. AsESllU.i} beschreibt 
eine beginnende tiangrftn aller vier Lider bei einer Streptokokken-Diphtherie 
der Bindehaut im Anschluß an Masern. Ähnliche Fälle sind früher klinisch 
von FiECZAL nnd Knies beschrieben. Nach kleineu Liderverletznngeu 
faadeu Valüue und Morax Streptokokken in gangi'änösem Gewebe; Pes fand 
«benfalla Streptokokken nach einem Insektenstich, bei einem anderen Fall im 
Anschluß an eine Kratzwunde den Staph. pyog. anrena und Streptokokken. 

1d anderen Fällen kann es aicli um Metastasen bei Septicopyamie 
handeln; ein sicherer Fall dieser Art ist der von Mitvai.SKY, wo auf eine 
Endometritis Sepsis und Lidgaugrän durch Streptokokken erfolgte. Ich selbst 
habe eine sicher metastatischo Lidgangräu durch Staph. unrena bei einem an 
Septicopyamie erkrankten Mädchen gesehen und mikroskopisch untersucht. 

Es gibt ferner Lidgangrän durch Infektion mit Diphtberiebazillen. 
Steffexi* nnd SciiiLLiSfiEK aus der Tübinger Klinik [Schleich) fanden in 
dem nekrotischen Lidgewebe Diphtberiebazillen [Steffess neben Staphylo- 
kokken und Sti'eptokokken) und betonen die eventuelle Wichtigkeit des Heil- 
serums. Ein weiterer Fall dieser Art tat der von Moei nnd Yamamoto. 
Eine ähnliche Lideiterung durch Diphtberiebazillen haben Hala [Wien. klin. 

I) CUESOD, TLi'se de P.iris, 1894, p. G7. 

^1 Annales de ilerniatol. et syphil., 1890. Hai. 

*i SIiTVALSKY, Klin. Monntsbl. f. Aujienli., 1892, Dez- 

*> Roger und Weil, La gangrtne benigne des panpi^res. Presse Med., 1901. 
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Rundschau 1900, Nr. 49), Raxdall, Kölle, Cabpab (zitiert nach Brons) 
beschrieben. Diese Fälle entsprechen der Beobachtung, die man nach Im- 
pfung der skarifizierten Bindehaut des Kaninchens mit virulenten Diphtherie- 
bazillen machen kann, bei der ich im Anschluß an die anföngliche brettharte 
Schwellung öfters unter Haarausfall vollständige Löcher in den Lidern ent- 
stehen sah. Es sei hier auch daran erinnert, daß bei Bindehautdiphtherie 
die Membranbildung bzw. die Nekrose ttber den Lidrand hinaus auf die Lid- 
haut sich fortsetzen kann, und daß Uhthoff und Frankel auch in den 
gleichzeitigen Ekzempusteln des Gesichts vu'ulente Diphtheriebazillen fanden. 

In dem in meiner Klinik beobachteten Falle von Plaut hatten die kulti- 
vierten Staphylokokken und Streptokokken wohl einen nur sekundären Anteil, 
da die Gangrän nach übertriebener Eiseinwirkung eingetreten war. 

Als »Noma der Lider« hat Marlow (Ophthalmie Record 1901, 8. 626) 
eine Gangrän bei schlecht genährten Kindern beschrieben. Bakteriologischer 
Befund liegt nicht vor. Es sei hier darauf verwiesen, daß das Krankheits- 
bild der Noma bakteriologisch nicht einheitlich ist. Wagenmann (Deutsche 
Mediz. Wochenschrift 1901, Vereinsbeil. S. 236) und Vix (Inaug.-Diss. 
Jena 1901) fanden nur Staphylokokken. Bei dem seltenen Fall »seniler 
Lidgangrän« von Kipp (Ophthalmie Review, 1896, S. 249) kommt Infek- 
tion nur sekundär in Betracht. 
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Die Milzbrandgangrän (Anthrax, Pustula maligna, Gharbon) 
hat meist ein anderes klinisches Bild: Die Bildung der bekannten 
Pustel, welche sich bald in einen schwärzlichen, sich vergrößernden 
Schorf verwandelt, in dessen Umkreis oft oberflächliche Bläschen sich 
bilden. Viel seltener erscheint die Milzbrandinfektion anfangs unter 
dem Bilde eines reinen Odems. 

In dem Inhalt der frischen Pustel, in dem Schorf sind die Milzbrand- 
bazillen nicht in allen Fällen zu finden, weil sie ins Gewebe eingedrungen 
sind, während in dem Schorf Eiterkokken und andere Bakterien sich an- 
siedeln. Man muß vielmehr die Peripherie der kranken Stelle skarifizieren, 
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•wird aber auch hier nur in den ersten Tagen der Erkrankung Bazillen finden; 
in vorgeschrittenen Fällen bedarf es der bakteriolo^schen Blutuntersnchung, ■ 
die aber nicht immer positiv ausfallt. Die großen, 3 — 10 ft langen, 1—2 ft 
breiten gram positiven, nicht selten fraktioniert sich fHrbenden, sporenbildenden 
Bazillen sind leicht zu erkennen; sie sind mit einem deutlich fttrhbaren 
Bktoplasma versehen [cf. S. 12). 

Subkutane Impfung ruft bei dem Kaninchen und der Maus ein Odem 
hervor, zu dem sich bald Hämaturie Wnzngeaellt; meist tritt der Exitus letalis 
ein; bei abgeschwächter Virulenz kann das Tier überleben. Solche abge- 
schwächte Knltnren erhielt Elbchnh: von seinem Fall von Lidmilzhrand. 

Bei der oben erwähnten , Ödematilsen Form hat Buy zweimal in dem 
dnrch ßkarifikation gewonnenen Sernm aus den Lidern Milzbrand bazilien ge- 
wonnen. Einen ähnlichen Fall beschreibt More&u. 

Fälle typischer Pusteln bzw. Gangrän au den Lidern mit positivem Ba- 
zillenbefund sind die von StiKoseo, SxRzitnNSKi, Elsciusig, Fbacn und 
PKöscnEK, Pes, Tertsch. 

Bei allen derartigen Fällen ist Milzbrandserum (Sobesxheim- 
Mebck] anzuwenden, dem gute Erfolge nat^hgerUhmt werden. 
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ChalazioQ. 

Während für die akute Abszedierung der Meibomaehen Drlieen in 
gleicher Weise wie fUr das Hordeolum und die eigentlichen, Lldabszense 
die gewöhnlichen Eitererreger die Ursache sind, hat die Ätiologie des 
sich langsamer entwickelnden, chronischen Chalazion sehr verschieden- 
artige Deutungen gefunden. 

Das Vorkommen epitheloider Zellhanfen mit Riesenzellen von Lang- 
HANSBchem Tvpns veranlaßte Baumgartbk und seine Schüler Tangl 
nnd Wickert, in etwas eingeschränkter Form auch Parisotti, das 
Chalazion für eine TnhorkuloBe zu erklären. Doch .hat sich dies 
nicht aufrecht erhalten lassen '). Denn die zahlreichen Übertragungen 
des Chalazioninhalts auf empfängliche Tiere, wie sie von Weiss, 
DEUT9CH.MANS, Vossius, AscHHEiM, Strzmisski u. a. Vorgenommen 
wurden nnd wie auch ich sie hilnlig ansgefuhrt habe, ergaben niemals 
eine Impftuberkulose. Auch sind nnr in ganz vereinzelten Fällen von 
Baumuartex, Wichebt und Tangl Tuberkelhazillen gefunden worden; 
niemals ist Verkäsung beobachtet. Diese Gründe haben Jedenfalls das 
Übergewicht, znmal die Anwesenheit von EpitheloTdzellen und Riesen- 
zellen ja durchaus nicht ausBchließlicb für Tnberkulose spricht. Man 
kann in dieser Hinsieht nnr sagen, daß die seltene Tuberkulose des 

■) Anch die Einreihung nntet die — Übrigens nicht allgeuein anerkannten — 
■Tobercnlido' der Hant von Hallopeau, Darier. L. Dor. welche diese Autoren als 
indirekte, nicht bazilläre Folgeu ollgemeiner Tuberkulose ansehen ,>Par«tnberkutoae"). 
ist nicht angängig, weil es sich oft nm ganz gesoude Individuen bandelt, die keine 
Tuberknlinrenktioii ergaben. 
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Tarsus (wie gelegeotlicli anch ein Tumor, eine Lues] einem Chalaziou 
gleichen l^ann. (Uenan genommen wird eine TnberknlOHO niebt im 
Innern der Drllse beginnen wie das Ohalazion, sondern im umgebenden 
Gewebe; nur ist das kliuiscb nicht sicber zu erkennen. Stock hat 
bei Beinen Versuchen tlber endog;ene Angentnberknlose eine periacinöse 
Lidtnherkulose erbalten, die dann ins Innere der Drüse durchbrach. 
KliDiscb sahen auch diese experimentellen Veränderungen einem Cbala- 
zion marginale gleich.) Baumgakten hat neuerdings seinen ätandjmnkt 
gemildert. Speziell das Zustandekommen der Rieeenzellen, die ver- 
mutlich den Epithelien der Aeini entsprechen, wird jetzt von Henke 
auf Resorption von KalksaJzen zurückgeführt, wie überhaupt Sekret- 
staunng bei der ganzen Krankheit von erheblicher Bedeutung zu sein 
scheint, wenn auch, wie schon E. Fuchs hervorgehoben hat, sie allein 
die Krankheit nicht erklären kann. 

Daß nicht nur Sekretretention einwirkt, sondern daß infektiöse 
Noxen mitspielen, ist in der Tat nicht unwahrscheinlich. Dafllr spricht 
schon z. B., daß nicht selten an den sich berührenden Stellen der beiden 
Lider nacheinander Cbalazien entstehen, spricht überhaupt die ganze 
stark ent:(Uudliche Reaktion. Die gewöhnlichen Eitererreger werden 
im ChalazioniDhalt nicht immer gefunden. Zwar berichtet Pkiouzeau 
bei seinen umfangreichen Impfungen in der großen Mehrzahl der Fälle 
auch im Chalazioninhalt Eitererreger verschiedener Art, am häufigsten 
weiße Staphylokokken, seltener Diplobazillen, Pneumoniebazillen'], 
Streptokokken gefunden zu haben, unter denen er besonders die Sta- 
phylokokken als ätiologisch wichtig ansieht. Er stellt sogar mit 
DiANOUX den Begriff einer infektiüsen »Chalazioneonjnnctivitis* auf. 
Doch ist von anderen Autoren, besonders von Deyl und seinem Schüler 
Hala festgestellt worden, daß man in vielen Chalazien, wenn man 
isoliert nur deren Inhalt und nicht gleichzeitig Conjunctivalsekret ver- 
impft, jene Eitererreger nicht findet, und überhaupt ist zu betonen, daß 
die Staphylokokkenbefunde (Sattler, Diasoux, Vassäux, Lagrasgk, 
Poncet und Uocchehos, Addakio, Cui^sod) jedenfalls nichts Kon- 
stantes darstellen. Ich selbst kann das durchaus bestätigen; in einem 
großen Teil der Chalazien habe ich mit Bietti Eitererreger vermißt 
(das akute Hordeolum internum, welches meist auf solche Erreger, 
besonders den Staphyloeoceus aureus, zurückzuführen ist, bleibt hier 
außer Betracht). Auch die Auffassung, daß solche Mikioorganismen 
ganz zu Anfang in der Drüse sich belinden und den ersten Reiz ab- 
geben, dann aber schnell zugrunde gehen, während die Entzündung 
weitergeht, ist für die gewfihnlichen Eitererreger nicht aufrecht za er- 
halten, da sie gerade in beginnenden Chalazien oft vermißt werden. 

Deyl hat nun in jungen Chalazien sehr häufig die sogenannten Xe- 
rosebazillen gefunden, zumeist in Reinkultur; diesen Bazillen, welche 
er als die >Ghalazionbazillenc bezeichnete, schreibt er die Ätio- 
logie zu. 

Es ist nun, wie ich mich schon vor Jahren Überzeugt habe, richtig, 
daß man in Chalazien, welche erst kurze Zeit bestehen, oft jene Ba- 
zillen in Reinkultur findet. Allein da dieselben schon normalerweise 
im Sekret der Meibomsehen Drüsen sich aufhalten (Reymond-Colo- 
MiATTi, Schleich), so ist die Frage naheliegend, ob sie nicht als bloße 

;. 10] beHchieibt einen Fall mitJ 
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Cbalazion. 

Schmarotzer im Chalazion gelesen siod; gerade im Anfang der Krank- 
heit wäre das möglich. Wie Dey*. selbst hervorgehoben hat und wie 
Hala von neuem erörtert, verschwinden die Bazillen, wenn die Krank- 
heit einige Zeit beetanden hat. Trotzdem sehen wir, wie das Chalazion 
sieh weiter vergrößert und wächst, ja rezidiviert trotz der Entlcernng 
des Eiter». Sollte man nicht annehmen, daß die Causa noeens witbrend 
des ganzen progressiven Stadiums der Krankheit sieb finden müßte, 
wie das bei den anderen Infektionskrankheiten der Fall ist? Wenn 
man den DzYLsehea Bazillen eine ätiologisehe Rolle zuerkennen will, 
so könnte man in deneelhen nnr den ersten Anstoß zn der Erkrankung 
sehen, welche nach dem schnellen Zugrundegehen der Bazillen sieb 
dann lange Zeit hindurch weiter entwickeln könnte. 

Deyl sieht einen weiteren Beweis darin, daß es ihm gelang, mit 
erbsengroßer Injektion einer dicken Suspension der Bazillen unter der 
Ohrhaut nnd nnter der Conjnnctiva rundliche Geschwlilstchen, ähnlich 
den Chalazieu, zn erzielen. Auch in diesen Geschwtilstohen versehwin- 
den die Bazillen schnell. 

HÄLA hatte die gleichen Impfresultate auch mit verschiedenen Ba- 
KÜlenstämmen, welche von der gesunden oder kranken Bindebant, aus dem 
Harn, aus dem Blut eines exanthematischen Typhus usw. herstammten. 
ferner hatten abgetütete Kulturen die gleiche Wirkung, wie lebende. In 
den experimentellen Chalazion gingen die Bazillen so schnell KUgruude, 
daß sie nur in den ersten Tagen sich wieder herauszüchten ließen. 

Diese Angahe ist, wie Bietti iu meinem Laboratorium an zahl- 
reichen Chalazieu nachprüfte, fUr manche sogenannte Xerosebazillen 
zutreffend. Es ist aber zu berücksichtigen, daß eine so enormo Menge 
von Bakterien, wie jene Suspensionen sie enthalten, bei Anwendung 
sehr verschiedener, nicht patbogeuer Bakterien eine Uhnliehe Reaktion 
hervorruft. BifcrrTi erhielt ebensolche, nur früher zurückgehende Knoten 
mit Sareioa aurantiaca, abgetöteter Rosahefe, einem Psendogonococcus, 
einer Subtilisart. Die Chalazion dagegen enthalten jene Bazillen nie 
in solcher Masse, sondern oft nur spärlich. Auch ist nach Biettib 
Befunden der Nachweis der DEVLsohen Bazillen nicht konstant beim 
beginnenden Cbalazion. 

Da bei allen Untersuchungen über diese Bazillen die Beziehungen 
IQ den Diphtheriebazillen zu berücksichtigen sind, so wiederholte 
Bietti die Lidinjektionen auch bei Tieren, welche gegen Dipbtherie- 
hazillen mit BiDUKiNGSchem Heilserum immunisiert waren: der Erfolg 
warder gleiche; er blieb es auch, wenn Heilserum direkt der Bazillen- 
emQlsioa zugesetzt wurde. Bei subkutaner oder intraperitonealer In- 
jektion selbst großer Mengen zeigen die aus Chalazieu gezüchteten 
Bazillen keine Meerseh weinchenpatbogeni tat, mit seltenen Ausnahmen. 
iTJl spezifischer Diphtheriewirkung hat also die Entstehnug der Irapf- 
tnoten nichts zu tun und es ist nicht richtig, wenn Hala in dieser 
"Y^ifkung einen Beweis für die Identität der Bazillen mit den Di- 
phthertebazillen erblickt. 

Unter diesen Umständen kann der Beweis für die ätiologische 
**cdeutung der Xerosebazillen gegenllber dem Cbalazion noch nicht als 
B^nUgend erbracht gelten. Man kann bisher nur mit Sifhcrbeit sagen, 
ji^^ es sich, wie Fccüs und de Vincektis betont haben, um eine 
'■■M.eoitis und Periadenitis handelt, in deren Verlauf sieh schwer resor- 
^*Orhare, reizende Massen bilden, die ein riescnzellenhaltiges Granu- 
^ttonsgewebe hervorrufen. Auch Hexke betont die Anwesenheit von 
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l)*driUM od4 Kmtalleo, die wie Fremdkörper wirken. Ob die von 
AijyAHA%utu} tpi^mden in den epitbeloiden nnd in den Riesenzellen 
(cefuodtmHU Kinlagemogen wirklieh Blastomyceten waren, bedarf noch 
tier kritiieben Prttfong. Wieweit bakterieÜe Reize einwirken, bedarf 
tuHth weiterer Untersaehong. 

Wenn man die Xerofebazillen als eine Ursache ansehen will, so 
erscheint d^>eb nicht zutreffend die Anffsssong Ton Hala darüber, wie 
die C'haUzioninfektion entstehe. Er meint, daB infolge von Wischen 
Qsw, die normalerwei^ vorhandenen Bazillen in die Bindehant einge- 
riel>en werden. In Wirklichkeit aber können die Bazillen so nicht in 
die im Tarsus gelegenen Meibomschen Drüsen, in denen der Prozeß 
sich abspielt, bineingelangen, sondern nar durch die am Lidrand ge- 
legenen Ausftthrungsgänge. Tatsächlich kommen aber die Bazillen hier 
schon normalerweise Tor, wie die Staphylokokken in den Haarbalg- 
follikeln der Haut. Ebenso wie letztere unter Umständen, besonders bei 
gewissen allgemeinen Diathesen und Sekretionsanomalien eine Acne- 
pustid erzeugen, könnte dies bei den ja nur als Riesenbalgdrüsen auf- 
zufassenden Meil)omschen DrUsen mit den in ihnen gelegenen Bakterien 
der Fall sein. 
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Mollusoum contagiosum. 

AIh iuloktiiij*o» und zwar keineswegs seltene Liderkrankung sei hier auch 
d^H Moll u s w \\\ o n t ,H g i o s ii m erw.^hnt. l>ie oharakteridtischen rundlichen, 
wt^llUlehou Krheb»m«:e»i mit zentraler IVlle, aus der etwas MoUnscnminhalt 
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henroi-ziirageD pflegt, werden nur sehr oft Uheraehen oder falsch gedeutet. 
Die schon klinisch für den Geübten sichere Diagnose (besonders niit der Lupe) 
wird bestStigt dnrch die mücroskopische Untersuchung des ausgedrückten In- 
halts in Kochsalzlösung oder Glj'zeiin, in welchem die ovalen, lichtbreclienden, 
gekörnten, von einer doppelkonttu-ierten Membran umj^ebenen Mollnscum- 
kiirpercbeu hervortreten, deren Durchmesser durchschnittlich 30 : 20 — 26 ii 
betragen. 

Im mikroskopischen Schnitt eines MoUnscnm sieht man die Körpercheu 
in den peripheren Epithelzellen sich bilden, nach dem Zentrum werden sie 
immer grüßer auf Kosten der Zellen und treten schließlich aus der geplatzten 
nnd desquamierenden Zelle frei hervor. 

Knltnren gelingen nicht']. Die von den melsteu. angenommene Auffassung, 
daü die Körperchen selbst die Parasiten sind, wird noch immer von manchen 
Seiten bestritten, welche die M. K, nnr als Zelldegeneration nod Folge des 
infektiösen Prozesses auffassen. 

Daß der ansgedrückte Inhalt UbertragungsCähig ist, wird jedoch allseitig 
zugegeben nnd ist durch zahlreiche Versnche und klinische Infektionsbe- 
obachtungen sichergestellt, darunter ancb eine positive Impfung, die Paultry'-') 
AD sich selbst mit einem LidrandmoUuscnm machte. 

Nähere Angaben finden sich in der Ai-beit von MCtze [Archiv f. Augenh., 
1896, XXXUI, S'. 302). Weitere LiteraturmitteilnngeD cf. Fälkesburii, 
Inaug.-Disaert., 1898, München. Elschnig, Wien. kliu. Wochenschr., 1897, 
Nr. 43. FiBCHER, Inang.-Dissert. Rostock 1903. Hkekou, Archiv fitr Annt. 
n. Mikrosk., 1904. Oi'PKNIIKIMER, Ophth. Record, 1905, April. 



Seltenere Lidinfektionen. 

F&TQS im Bereich der Lider entspricht in seinem ausgesprochenen 
klinischen Bild der Erkrankung der übrigen Haut. Ein beginnender Lidfavus 
aber bedarf anfnierksamer Untersuchung nnd wird erat durch das Mikroskop 
sichergestellt. 

Fälle von ausschließlichem Lidfavus sind: Nakkiewicz^j, Schieb«- 

ÜEMCSErs*), Mc HaKUY*), CctNOD*), GlOOR'), ScHSUDT-RiMPLEH *], LlBUAN"), 

Derby'"), PTccoiuro"), Perüenb ''), TaEACHER-Coi,i.iKsiä]. 

In den Schuppen fanden sich die ovoiden Sporen, 3 — i fi breit, einzeln 
oder in Ketten, ferner diekGmigen, verschieden breiten My cell en des Acboriou 
Schönleinii in Reinkultur, leicht erkennbar im ungefärbten Präparat (Wasser, 
Glyzerin) nach Essigsänrezns atz oder Aufhellung in 15^ Natronlange. Leicht 
auf Agar zn züchten ; es bildet sich nach einigen Tagen ein gelblich weiüer, 
krustiger Beli^, der öfters mit einem weißen Flanm bedeckt ist Schuidt- 
RiMPLER erhielt Kulturen auf Brotbrei. 

'] Uitnnter gewinnt man die Rewühnlichen Kokken iHerzog). 

t Zitiert nach Cu^nod, S. 115. 

3) Slin, Monatsbl. f. Aui?enh., VIII, ItfTO, S, 78. 

•; Ibid. XI. 8. 238, 1873. 

»] Lancet, 1885, March. 

«] Bakt. des paupieres. These de Paria, 1801. p. IUI. 

■■ Arch. f. Augenh.. 1898, Bd. XXXVII, S. 358. 

«) Dentache med. Woeh., 1902. Nr. 2. 

«) Arch. of ophth., 1887, Bd. V. p. 199, zitiert von Derby. 

>oi Transactione of tbe American ophth. Soc, 1906. 

Kj Archivo di ottalmol. XI, 1904. p. Bll. 

Wi Klin. Honatsbl. f. Augenh., 189'^ XXXV, S. 241. 

») Tranaacüons of the ophth. Soc, 1903, p. 1. 
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Die vou Quincke beschriebenen Varietäten er, ß^ y und die von anderen 
(Unna, Bodin u. a.) aufgestellten zahlreichen Abarten sind bei längerer 
Züchtung nicht konstant. Wie Untersuchungen von Kral, von Sabrazes 
und von Pick ergeben haben, handelt es sich um Varietäten desselben Pilzes ^j. 

Co^nod hat Untersuchungen angestellt, ob auch bei der gewöhnlichen Ble- 
pharitis ciliaris das Achorion eine Rolle spielt, veranlaßt durch einen Befund von 
Ellinger (Virchows Arch. f. path. Anat. XXVIII, 8. 449, 1862), der an der 
Wurzel der Cilien einer scheinbar »einfachen« Blepharitis einen Favusartigen 
Pilz gefunden hatte. Nur einmal bei 50 Fällen fand Cu^OD etwas ähnliches 
neben zahlreichen Aureuskolonien. Eine ähnliche Angabe wie bei Ellinger 
finden wir auch in einer Arbeit von Günning, Neederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
n, 4, 1865, S. 417. VöRNER (Klin. Monatsbl. f. A. 1901, U, 8. 872) ist 
übrigens der Meinung, daß es sich bei den Fällen von Ellinger und Gunxing 
nicht um Favus, sondern entweder um eine Trichophytie gehandelt habe, 
oder aber um einen zufälligen Pilzbefund bei einfacher Blepharitis ciliaris. 
Nach Pecoraro soll im Gegenteil der Lidrand vom Favus meist verschont 
bleiben. 

Auch der Herpes tonsurans (Trichophytie) bietet an den Lidern 
keine Besonderheiten. In den Fällen von Cartaz (Lyon m^dicale 1870, Nr. 2) 
und Gailleton (Gazette hebdomadaire 1889, 21. Juin) beteiligten sich die 
Lider an einem Gesichtsherpes. Eine »Blepharitis trichophytica« hat Mibelli 
(Annali di Ottalmol. XXIII, 1894, 8. 368) beschrieben, weitere Beobachtungen 
sind mitgeteilt von Niclos et Hallopeau (Mödecine Moderne, 1895, Nr. 6, 
genau wiedergegeben von A. Terson, 1. c. 8. 440), Vörner (Klin. Monatsbl. 
f. Augenh. 1901, S. 871)2), Snell (Ophthahnic Review 1902, 8. 90). Eine 
ausführliche Besprechung, besonders auch der eigenartigen histologischen 
Veränderungen (»Plasmombildung«) erfährt der Lidfavus auch durch Herzog 
(Zeitschi-, f. Augenh., 1904, XI und XII). 

Vörner erhielt auf verschiedenen Nährboden von epilierten Cilien schnee- 
weiße Kulturen mit einem mehrere Millimeter hohen Luftmycel. Mikro- 
skopisch zeigte das Tiefenmycel dichotomisch sich teilende, septierte Fäden, 
in älteren Kulturen Gonidienbildung. Das Luftmycel zeigte schon in frischen 
Kulturen an den langen Lufthyphen kleine Sprossen, auf denen sich dann 
Gonidien abschnürten. Schließlich traten die Gonidien immer mehr in den 
Vordergrund. In der Wurzelscheide der epilierten Haare fand sich ein dichtes 
Gewirr von Trichophytenmycel neben Gonidien. 

In einem von mir in Rostock beobachteten Falle, wo außer einem Herd 
auf der Schläfe ein solcher am Unterlid bestand, gelang mir die Kultur des 
»Trichophyton tonsurans« leicht auf Agar; es bildete sich ein schneeweißes, 
zartes Mycel, wie lockere Watte. 

Ob bei anderen Fällen die gleichen Kulturmerkmale sich finden werden, 
ist abzuwarten mit Rücksicht auf die Varietäten des Trichophyton. 

Besser noch gedeiht der Trichophyt auf Bierwürzeagar oder Maltoseagar 
(Sabouraud). Die Kultur ist sowohl von den Schüppchen des progressiven 
Randes als von den Wurzeln epilierter Haare zu erhalten. 

Die von Sabouraud und Anderen aufgestellten Unterarten des Trichophyton 
tonsurans sind Varietäten, die zwar ineinander übergehen können, aber nach 
Plaut (Kolle-Wassermanu I, 1903, S. 616) doch eine größere Selbständig- 
keit besitzen, als die Abarten des Favus. Das von Vörner und mir ge- 



1) Cf. Plaut, Handbuch von Kolle- Wassermann, 1903, Bd. I, S. 604 flf. 
2 VüKNER zitiert noch Fälle von del Chlvi'Pa, Majocchi, Dubreuille. 



Trichophytie. Rhinosklerom. Aktinomykose. 67 

« 

züchtete Trichophyton war die von Sabouraud als »Trichophyton 
ectothrix« bezeichnete Varietät. — 

Einen Fall von »primärem Soor beider Lider des rechten Anges« er- 
wähnt Jessop (Transactions of the ophth. soc. London, 1895, S. 48). Bei 
einem 3jährigen Mädchen hatte im AnschlnB an eine Hantwnnde, welche 
der Vater ausgesaugt hatte, sich an beiden Lidern ein »pimple« gebildet, der 
sich allmählich ausbreitete. (Auf der Bindehaut fand Pichler bei einer 
Conj. pseudomembranacea Soor neben Streptokokken und Doppelstäbchen. 
Beiträge z. Augenh. 1896, Heft 24, S. 1.) 

Nach Plaut (Handbuch von Kolle- Wassermann, Bd. I, 1903, S. 595) be- 
wirkt Impfung der Cornea mit Soor beim Kaninchen ein BUd, wie die 
Keratomykose; in die Vorderkammer gebracht, hat er eine Verschimmelung 
des Augeninnem zur Folge. 

[Unter der Bezeichnung »Monilethrix, affecting eyelashes and 
eyebro WS « hat Treacher-Collins (Transactions of the ophth. soc. of the United 
Kingdom XI, 1898, S. 1) einen Befund beschrieben, der von der gewöhnlichen 
Blepharitis sich durch eine auffällige Brüchigkeit der Haare unterschied, auch 
auf dem behaarten Kopf. Die meisten waren nahe über der Haut abg^ 
brochen, die Stümpfe ließen sich nur schwer epilieren, weil sie weiter ab- 
brachen. Dann trat Kahlköpfigkeit ein, später aber wuchsen die Haare teil- 
weise wieder. Der Zustand steht der Trichorrhexis nodosa nahe. Ein be- 
stimmter mikroparasitärer Erreger dieser Krankheit ist nicht gefunden, nur 
die unvermeidlichen Kokken. (Der Name »Monilethrix« soll die Krankheit, 
nicht einen Hyphomyceten bezeichnen.]] 

Nach der Literaturzusammenstellung von Groenouw (2. Auflage des Hand- 
buchs der Augenheilk. von Saemisch, 1903) sind von Willemin 1854 
zwei Fälle der kontagiösen Aleppo- Beule (Clou de Biskra, Bouton 
end^mique des pays chauds) an den Lidern beobachtet worden. A. Tebson 
bildet einen solchen Fall aus dem Museum des Hospital St. Louis ab (1. c. 
8. 408). Nach neueren Untersuchungen von Bbocqu und Veillon gilt diese 
Erki'ankung vielleicht für eine Streptothrixinfektion (cf Babes, Band UI, 
8. 446. Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von Kolle- Wassermann). 
Die sehr verschiedenen Bazillen und Kokken anderer Autoren sind offenbar 
nur von sekundärer Bedeutung. — 

An dem Bhinosklerom können die Tränenwege, der Tränensack und 
in seltenen Fällen die benachbarten LidteUe teilnehmen (cf. Gallenoa, 
Zentralbl. f. Augenheilkunde 1899, S. 289). Bakteriolo^sche Untersuchungen 
mit positivem Ergebnis liegen von Gallenga vor. Der Befund war der 
typische: Kapselbazillen, dem Pneumoniebacillus morphologisch und kul- 
turell sehr nahestehend y nach de Simoni (Zentralbl. f. Bakteriologie XXV, 
8. 625, 1900) sicher zur Gruppe der Pneumoniebazillen gerechnet. Seine 
Entfärbung nach Gram soll nicht so konstant sein, die Nagelkultur in Gela- 
tine mehr grau durchscheinend, nicht so weiß. Die Bazillen sind regel- 
mäßig bei Rhinosklerom gefunden worden, eine Tatsache, derentwegen seine 
ätiologische Bedeutung trotz der hier und da geäußerten Zweifel von der 
Mehrzahl der Dermatologen anerkannt wird. — 

Typische Aktinomykose mit mikroskopischem Nachweis von Drusen 
stellen die Fälle dar von Partsch (Zentralbl. f. Augenh. 1893, S. 161), 
Darier-Gautier (Annales de Dermatol. et Syphil. 1891, S. 449), von Dor 
(Gazette hebdomadv de M^d. et Chir. 1895, Nr. 4) und Ransom (Brit. Med. 
Jfoum. 27. Juni 1896). Die Lider nahmen hier an entsprechenden Verände- 
rungen der Wange resp. der Orbita teil. Die bakteriologische Diagnose ist 
für den Ophthalmologen von Interesse mit Rücksicht auf das im Kapitel 
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>PilzkoDkremeiite< gesagte^;, deren Klassifiziemog deshalb solche Schwierig- 
keiten bereitet, weil diese Keime so Tariabel sind und weil das System der 
Aktinomyceten selbst noch lebhafter Diskussion unterliegt 

[Die »Astbildner«, die Aktinomyceten geben auf festem Nährboden derbe, 
prominente, festhaflende, faltige oder höckrige Kolonien ; wachsen im flfissigen 
Nfthrboden in rundlichen Körnern oder Klfimpchen, die zu Boden sinken und sich 
nicht verteilen lassen. Im Körper bilden sich gelbliche Körner. Mikroskopisch: 
Lange dfinne, gestreckte oder gewundene, nach Gram färbbare Fäden, die seit- 
liche Verzweigungen bilden, oft mit kolbiger Verdickung der Enden, oft frag- 
mentiert sich fUrbend, so daß man an Ketten erinnert wird, in jungen Kulturen 
in manchen Formen ähnlich wie Diphtheriebazillen. Darch Fragmentierung 
Zerfall in sporenartige, kokkenähnliche Gebilde (Fragmentationssporen). Im 
Innern der Kultaren, die man zu diesem Zweck am besten einbettet und im 
Bchnittpräparat untersucht, bilden sich dichte Fädenknäule, die aus den Fäden 
ausstrahlen ; im tierischen Gewebe bilden sich ringsum radiär gestellte, kolbige 
Anschwellungen, die sich nicht nach Gram färben. Unter den ziüilreichen 
Mitgliedern dieser Gruppe ist der Erreger der menschlichen und der Rinder- 
Aktinomykose, der Actinomyces bovis, in der Regel ausgezeichnet durch 
orange Agarknltnr, langsame Verflüssigung der Gelatine. Doch wechselt die 
Beschreibung. Näheres darüber cf. Schlegel, Handbuch von Kolle- Wasser- 
mann, Bd. III, und Petrubchky, ibidem. 

Die iHKAELsche Form des Actinomyces bovis, die sich besonders durch 
ihr ana(5robes Wachstnm auszeichnet und durch das Fehlen der Verzweigung 
auf der Kultur, läßt sich nach Mertens (Zentralbl. f Bakter. XXIX, 8. 641) 
in die a<;robe BosTROEMSche Form überiführen, und stellt also nur eine 
Varietät dar.] — 

Kotz [Malleus, Morve) ist an den Lidern mehrfach beobachtet. Knapp 
(Arch. of ophth. XXVII, 8. 374) fand Rotzbazillen in einem Geschwflr der 
ünterlidhaut. In dem Fall von Neisser (Berl. klin. Wochenschr. 1892, 
8. 321) hatte sich vom inneren Lidwinkel ans eine entztindliche 8chwellung 
entwickelt, die sich schließlich mit Dakryocystitis komplizierte. Goürfein 
fand im Tränensackeiter Rotzbazillen und identifizierte sie durch Impfung von 
Meerschweinchen, von denen er die Bazillen in typischer Weise zfichtete. 
(Die Kultur ist notwendig zur Unterscheidung von verwandten Arten. 8. Ab- 
schnitt > Bindehautentzündungen« 8. 102.) Für nähere Angaben ist auf die 
bakteriologischen Handbücher zu verweisen; femer Krajewski, Blepharitis 
von eigentümlicher Form. Jahresbericht 1873; Tedeschi, Annali di OttalmoL, 
XXI, p. 455 (Experimentelle Impfungen); Andral (nach A. Teröon, 1. c. 
8. 417); TA11NAW8KI, Th(»8e de Paris, 1867. — 

Das Ulcus molle (weicher 8chanker) ist in seltenen Fällen [Hirschler 3), 
Oovvv/A pöre^), Galezowski^), Würdemaxn^), Gaston^)] an den Lidern 
beobachtet. In gleicher Weise wie von solchen Geschwüren anderer Körper- 



1) Es darf hier hervorgehoben werden, daß der immer noch zitierte Fall von 
DK ViNCENTi (Lavori dclhi Clin. ocul. di Napoli, III, p. 324} später von Fuchs 
als »Konkremcnto der Bindehaut« festgestellt wurde. Ebenso ist der Fall 
von l)KMu:nEui{Archive8 d'ophth., 1899, XIX, p. 102) keine Aktinomykose, sondern 
nach Abbildung und Beschreibung handelt es sich um Konkremente, deren strab- 
liger Bau zu der Verwechslung fllhrt. 

2 Blepharitis syphilitica. Wien. med. Woch., 1866, Nr. 72—74. 

•'*' .lournal med!^ de Bruxelles, 1894, Nov. 

* Uecueil d'ophth., 1882, Oct. 

"v Amer. journ. of ophth., 1891, Mai. 

"/ ThOse de (tkolkau, Paris 1896, zitiert nach A. Terson 1. c. 
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stelleD eind iu dem abgekratzten Material der vorher gereinigten 'j GeschwDrs- 
ränder und des UeachwUrsgrundea die DucREY-KHEFTiNcachen Bazillen 
des weichen Sühankera') zu tinden (1,5 — 2 fi lang, 0,5—1,0 [i breit, die 
Mitte oft etwaa achlanker; unbeweglich, geru zu zweit oder in Ketten liegend 
— Streptobazillen — besonders in Schnitten; gram negativ). Die Pole der 
Aberbaupt sich ziemlich blaßßlrbendeit Bazillen sind oft starker geftrbt als daa 
helle Zentrum. Waehaen auf Blutagar (1 : 2 — 4) nur bei BrUttemperatnr 
als grauliche, prominente, kohärente Kolonien, ^e nach wenigen Generationen 
eingeben. Impfung mit Reinkoltnr erzeugt bei Menacb und Afien typischen 
weichen Schanker. 

Die kasuistischen Mitteilungen über weichen Lidaclianker stammen großen- 
teils aus der Zeit vor Entdeckung des DrcitEYSchon Bacillus. Der einzige 
sichere bakteriologische Befund in unserer Literatur ist der von Gaston. 

Es liegt ein Bazillenbefund femer vor von einem (noch selteneren] Falle 
von Ulcus molle der Conjunctiva (s. 8. ^30), Fall von Vignks. 

Differentialdiagnostisch kommen die Diplobazillen in Betracht; dieselben 
sind jedoch erbeblich grOJSer, die Kulturen etc. ganz anders. Auch ist das 
klinische Bild ein durchaus verschiedenes. — 

über die von Gilchrist^) als > Blastomykosls cutis« beschriebene Rr- 
krankung liegen bisher fast nur amerikanische Mitteilungen vor, besonders 
die Arbeiten von Mostoomkry (Journal of the American med. Assoc , 1902, 
p. 1486), Wilder (ibid., 1904, p, 2026), Woou lAnnals of opbth., 1904, 
p. 92). Nach der Zusammenstellung von 0. 8. Derby (I. c.) ist die Lidhaut 
ein Liebling:BBitz dieser, an sich seltenen Krankheit. Unter den etwa 40 bis 
50 Fallen handelte es sich mindestens zehnmal um eine primäre Liderkrankung. 

Die einzige ilhnliche Mitteilung in der deutschen Literatur ist die von 
R08ESSTEIS (Zentralbl. f. Augenheilk., 1904, S. 14), der in einem Geschwör 
der Unterlidhaut reine > Hefen < fand, die 'meiat im Zustande der Sproasnng 
erscfaienen; hier und da zeigten sich mycelartige Formen*. Kulturen glückten 
nicht. Klinisch war der Fall von dem Gii.ciiHmTschen verschieden, indem 
sich innerhalb von 14 Tagen ein tiefes, bohnengroßea Hautgeschwtlr ent- 
wickelt hatte. Am Schluß der Mitteilung bezeichnet Robknsteix dasselbe 
nur als -durch Hefezellen verunreinigt«. Die ätiologiache Bedeutung dieses 
Befundes ist danach nicht sichergestellt. 

Die von GiLi'HEtißT beschi-iebene Erkrankung beginnt als Papel, bildet 
weiter langsam eine dnnkelrote, müßig erhabene Wucherung, in welcher 
zahlreiche kleine Abszeßchen sich bilden, die aber keine Neigung zu aus- 
gedehnterer UIceration zeigt. Wilhrend die Krankheit fortschreitet, kann sie 
an der Steile des Beginnens ausheilen. 

(Das Krankheitsbild erinnert an die ^Framboesiu Brasiliana«, welche 
von BredA'') in einem Falle an den Lidern festgestellt wnrde. Die Ätio- 
logie dieser letzteren Krankheit ist bisher unbekannt.) 

In dem Inhalte der Abszeßchen erscheinen die »Blastomyceten«, als rund- 
liche, doppeltkonturierte , licht brechende , vakuolisierte Körperchen, oft zu 
zweien oder in verzweigten Ketten. Auf Kulturen (kleine weiße Kolonien 
mit Migen Fortsätzen und Luflmycel) zeigten sich >Mycelien<. Buske 
(Kor.t.K-WAgaERMANN, 1903, Bd. I, 3. 681) bestreitet deshalb, daß diese 
Klze Blastomyceten seien; sie gehürten vielmehr zn den Oidien. Mikro- 



V Da die GescliwUro mit audcren Mikroben stark verunreinigt sein künnen, 
tragt man am besten die oberste Schicht der Granulationen vorher ab. 

^t Ct. das Sammclreferat von Zeisbl, Zentralbl. f. Bakter., XXXI, S. 169. 
', John Hopkins Eosp,. Ren., 1896. Vol. I, p. 206. 
* Annali di Ottalmol., XXiV, Suppl. 189. 
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skopisch zeigt die erkrankte Haut starke EpithelwncheruDg, außerdem ent- 
zündliche Infiltration und Abszeßbildnng im Corium. Übertragung der Kul- 
turen rief bei Tieren das gleiche Ej-ankheitsbild hervor. 

Bei genauerer Beachtung wird sich diese Infektionskrankheit vielleicht 
auch bei uns öfters finden. 

Nach der Angabe von Busse, dem wir in erster Linie die Kenntnis 
pathogener Hefen verdanken (Saccharomyces hominis oder S. Busse), gelingt 
der Nachweis von Hefen im Gewebe am besten im frischen Präparat, be- 
sonders nach Zusatz von Natronlauge. Die hellen, doppeltkonturierten, kon- 
zentrischen (Kapseln] Hefen sind dann sehr deutlich. 

Im gefärbten Präparat (Anilinfarben) sind sie schwerer zu erkennen; am 
besten, wenn ein mit Hämatoxylin oder Hämateinlösung gefärbtes Präparat 
mit sehr verdünntem Karbolfuchsin (1 : 20 Wasser, Y2 ^^s 24 Stunden, kurz 
entfärben in Alkohol) nachgefärbt wird. Dann treten, wenn richtig entfärbt 
ist, die Hefen als leuchtendrote Körper verschiedener Größe und Form 
hervor. — 

Bezüglich der sogenannten Botryomykose^ jener am Samenstrang des 
Pferdes beobachteten infektiösen Geschwulst, die mitunter auf den Menschen 
übertragbar wird, cf. das im Kapitel Cornea Gesagte (S. 287). Der Fall von 
Ten Siethoff (Weekblad, 1888, Nr. 12, Bd. I) glich klinisch anfangs einem 
Hordeolum, zu dem sich eine Anschwellung der Bindehaut mit Bildung kleiner 
gelblicher Einlagerungen nicht weit vom Lidrande hinzugesellt, die ähnlich 
wie Aktiuomyceskömer aussahen. Aus dem hordeolumartigen Knoten ent- 
leerte sich eine schleimige Masse, in welcher Ten Siethoff »Botryokokken« 
gefunden zu haben berichtet. Dieselben werden jedoch von manchen Seiten 
für identisch mit dem Staph. pyog. aureus gehalten (Literatur cf. bei Bar- 
geton, Th^se de Lyon 1905). — 

Lepra, Tuberkulose, Syphilis cf. Kapitel JX, 



IV. Wundinfektionen. 

Im Vergleich zur Häufigkeit der Sekundärheilung an anderen 
Körperstellen waren die operativen Wundeiterungen am Auge schon 
in der vorantiseptischen Zeit auffallend selten. Die Verlustziflfer ge- 
schickter Staroperateure betrug zur Zeit des Lappenschnittes etwa 10^ 
und wurde durch A. v. Graefes Linearschnitt noch erheblich reduziert. 
Die relative Kleinheit der Wunden, die kurze Dauer der Bulbusopera- 
tionen, Umstände, welche die Infektionsgefahr an sich herabzumindern 
vermochten, konnten für dieses relativ günstige Verhältnis nicht die 
volle Erklärung abgeben, weil ihnen die Verletxlichkeit des Sehorgans^), 
die geringe Reaktionskraft seiner zum großen Teil gefäßlosen Gewebe 
gegenüberstand; sondern die nach unseren heutigen Kenntnissen 
richtige Erklärung liegt in der bereits näher erläuterten Tatsache, 
daß die Umgebung des Auges, wenn anders sie in gesundem 
Zustand sich befindet, überhaupt eine relativ geringere In- 
fektiosität besitzt als manche andere Körperstellen. Ist die 
dem ConjuDCtivalsack eigene Selbstreinigung auch keineswegs imstande, 
keimfrei zu machen, so verringert sie die Zahl der Keime doch be- 
trächtlich und schafft außerdem für eine etwaige Vermehrung und 
Virulenz derselben schlechte Ernährungsbedingungen (cf. S. 41). 

Die den Tränen oft zugesprochene direkt bakterizide Eigenschaft^) 
tritt den im Abschnitt »Normale Bindehaut« besprochenen mechanischen 
Faktoren gegenüber in den Hintergrund und ist jedenfalls nur in sehr 
geringem Umfange an der Selbstreinigung beteiligt. 

VAN Genderen (1. c.) fand für Bacterium coli keine keimtötende 
Wirkung der Tränen; dagegen erhielt Bernheim 5) eine solche gegen 
den Staphylococcus aureus und Bacillus subtilis, und zwar um so 
deutlicher, je geringer an Zahl und Virulenz die benutzten Bak- 
terien waren. Auf den Mikrococcus prodigiosus hatten die Tränen 
keinen Einfluß. Marthen^) bestätigte die Wirkung gegen Staphylo- 
kokken und prüfte gleichzeitig das Verhalten einiger Saprophyten 
(Mikrokokken, Sarcinen); auch bei diesen trat eine gewisse Keimver- 
minderung unter dem Einflüsse der Tränen ein. Bach hatte positiv- 
bakterizide Eesultate mit Staphylococcus aureus und Typhusbazillen, 
wenn auch nicht ausnahmslos; das gleiche war der Fall in Salz- 



1) Bossalino (Ann. di Ottalm., 1904) hat diese relativ geringere Widerstands- 
kraft des Auges gegenüber dem subkutanen Gewebe in einer besonderen Experimental- 
reihe mit dem Staph. aur. durchgeprüft; s. auch in dieser Hinsicht die Erfahrungen 
mit >Saprophyten« S. 85. 

2) Ob die Anseht von Muck (Münch. Med. Wochenschr., 1900, S. 1168 u. 1732) 
zutrifft, die Wirkung der Tränen beruhe auf ihrem Rhodangehalt, ist noch zu 
entscheiden. 

3) Über die Antisepsis des Bindehautsackes und die bakterienfeindliche Eigen- 
schaft der Tränen. Beitr. z. A., 1893, VIII, S. 6. 

*) Experimentelle Untersuchungen über Antisepsis bei Augenoperationen und 
die Bakteriologie des Conjunctivalsackes. Beitr. z. A., 1893, XII, S. 1. 
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lösnngeni) von derselben Konzentration, Blatsernmdialysaten, destil- 
liertem Wasser. Nach Bach sollte anch Erhitzen der Tränen an dieser 
Wirkung, die er als bakterizide bezeichnete, nichts ändern; sie könne 
demnach nicht an dem Serumalbumin liegen. Nicht beeinflußt wurde 
der Kieler Wasserbacillus. 

Yalude hat bekanntlich zuerst die Ansicht ausgesprochen, daß der 
Tränensack durch Tuberkelbazillen sich nicht infizieren lasse, weil die 
bakterizide Wirkung der Tränen dies verhindere. Gourfein^) hat je- 
doch eingewandt, daß die von Valude durch das Tränenröhrchen in- 
jizierte Bazillenemulsion einfach nach unten abfließe und nicht haften 
könne. Brachte er Reinkultur in den Sack, welche länger liegen blieb, 
so erhielt er regelmäßig Tuberkulose. Valude^) hat darauf mit einer 
KetentionsflUssigkeit, die sich hinter den vernähten Lidern eines Pa- 
tienten angesammelt hatte, weitere Experimente angestellt. Er schließt 
aus ihnen von neuem, daß die Tränen nicht nur ein schlechter Nähr- 
boden für Tuberkelbazillen seien, sondern daß sie zum Teil auch die 
Virulenz beseitigen. Gegen Staphylokokken war allerdings keine bak- 
terizide Eigenschaft nachweisbar. (Diese ganzen Experimente lassen 
jedoch den Zweifel zu, ob die benutzte Flüssigkeit wirklich den Tränen 
gleichzusetzen ist.) 

Ahlstroem^) konnte eine bakterizide Wirkung der von ihm aus einer 
Tränendrttsenfistel gewonnenen sterilen Tränen nicht konstatieren; in der 
Mehrzahl der Versuche trat eine Zunahme der Staphylokokken ein. Mit 
Tränen von Conjunctivitiskranken erhielt dagegen auch er eine schwache Keim- 
abnahme, die er auf die geringe Alkaleszenz zurückführte. Hiergegen erhob 
jedoch Bacii'^) Einspruch, indem er mit alkalischen Salzlösungen seine Ver- 
suche wiederholte. 

In einer späteren Mitteilung^) präzisiert Bach seinen Standpunkt von 
neuem dahin, daß die Wirkung mit der der Kochsalzlösung oder des Wassers 
vergleichbar sei und hinter der mechanischen W^irkung des Lidschlags weit 
zurückstehe. 

Die von de Bong und Frisco^) an Ziegen, Eseln, Kälbern angestellten 
Versuche ergaben keine bakterizide Wirkung. Staphylococcus pyogenes aureus, 
Typhusbazillen, Cholerabazillen, Diphtheriebazillen vermehrten sich in den 
»Tränen«. Der Tuberkelbacillus verlor auch nicht an Virulenz, dagegen soll 
Staph. aureus und Diphtheriebacillus an Giftigkeit eingebüßt haben ^) (s. u.). 

ij Francke hat der physiologischen Kochsalzlösung eine bakterizide Wirkung 
gegen den Staph. pyog. aur. abgestritten, Bach dagegen daran festgehalten, daß 
in starker Verdünnung der Aureus in 24—48 Stunden darin absterbe. Doch wurde 
die Bezeichnung »bakterizid« daraufhin von Bach aufgegeben. 

2 Etüde exper. sur la tubercnlose des voies lacrimales. Ann. d'ocul., 1899, 
CXXI, p. 351. 

3) Action bactoricide des larmes. Ann. d'ocul., 1899, CXXII, p. 168 und IX. In- 
ternat. Kongr. Utrecht. 

*) Zentralbl. f. Augenh., 1895. S. 193. 

s) Arch. f. Augenh., 1898, XXXIII, S. 102. 

«) Zeitschr. t. Augonh., 1903, Bd. XI, S. 1. 

^) Sul comportamento della glandole lagrimale e del suo secreto verso i micro- 
organismi. Archivio di Ottalmol., 1899, VII, p. 195. 

8; Eine Ausscheidung zirkulierender Bakterien (Milzbrand, Prodigiosus, Pneumo- 
kokken) durch die Tränendrüse fand bei jenen Tieren nicht statt, obwohl mikro- 
skopisch in den intertubuläron Gefäßen Pneumokokken nachweisbar waren; nur 
nach Sympathikusdnrchschneidung (Gefäßlähmungi erfolgte sie in geringem Maße. 

Die Angabe von Valentini Boll. dell' Osped. oft. della Provincia di Roma, 
1903, S. 174"', daß die Impfkeratitis schwerer verläuft bei Tieren, denen die Tränen- 
drüse exstirpiert ist. bedarf der Nachprüfung. 
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Anf den Mensulifn sind jedoch diese Verauche um ao weniger Ubertragbstr, 
als bei Jenen Tieren die UAHUEKache Ürflac sich beteiligen kann. 

HlSLLEBEKii '), der mit Staphylokokken experimentierte, spricht sich fflr 
eine, wenn auch geringe nnd nicht iu allen Versuchen gleich dentliche bak- 
terizide Eigenschaft gegenüber dem Staphjlococcns anrens ans ; Zusatz von 
Tranen zu Bouillon wirkte etwas starker als der gleiche Zusatz Wasser. Für 
öen Staphylococcns albus (von der gesunden Bindebaut) war eine bakterizide 
Eigenschaft der Tränen überhaupt nicht deutlich. Da diese Eigenschaft durch 
Erhitzen über 58° verloren ging, so glanbt HKi.LEHKRu, daß es sich um eine 
Wirkung der den Tränen beigemischten ^Alesine- handle, die durch jene 
Temperatnr zerstört werden. 

Auch Kömer I) schreibt den Tränen eine wesentliche bakterizide Holle 
nicht zn, weil er Milzbrandsporen nach ätägigem Aufenthalt im Conjunctival- 
Sick hinter den vernähten Lidern unverändert lebensfähig und virulent fand. 

Es geht aus all diesen Versuchen hervor, daß eine bakterizide Wirkung 
jedenfalls nnr in beschränktem Mafle besteht. Auch Bakterien derselben Art 
verhalten sich nicht immer gleich. Es ist hier zu unterscheiden 

a) ob die Tränen ein geeigneter Kährboden sind, ob in ihnen Bakterien 
sich entwickeln können. Darauf ist zu antworten, daß sie ein schlechter 
Nflhrboden sind; 

b) ob sie positiv bakterizid (desinfizierend) oder viruleuz vermindernd wirken. 

Seihst wenn dem Staphylococcus aureus gegenüber eine ge- 
wisse Bakterizidie besteht, so besteht sie damit noch lange 
nicht gegen andere Eitererreger. Schon der Staphylococcus albus 
uon liquefaciens, der bekannte häufige Bewohner auch der normalen 
ßindebaut, verhielt sich nicht zugänglich. 

Für Bazillen der Uiphtheriegruppe halte ich eine Bakteiizidie der 
Tränen schon deshalb für so gut wie ausgeschlosseu, weil diese Mikroben 
xiicbt nur im normalen und im pathologischen Conjunctivatsack sich halten 
Und wachsen, sondern sogar in den stagnierenden Tränen liei Tränensack- 
«fxstirpierten sich enorm zu vermehren pflegen 3). 

Von Interesse wäre natürlich, die Wirkung der Träueu anf die für die 
Bindehaut wichtigen pathogeuen Keime kennen zu lernen. Der Aureus, an 
öen mau zurzeit jener Versuche in erster Linie dachte, ist ja viel weniger 
tiedeutsam als Pneumokokken und andere ICcime. In meinem Laboratorium 
luben Dr. Blaik {Pittsburg) und Professor OiiAWA (Okayama] einige Ver- 
Sache angestellt, ersterer mit Gonokokken, letzterer mit Pneumokokken. 
X^r diese beiden so anspruchsvollen Keime sind die Tränen natürlich ein sehr 
schlechter Nährboden; eine baktericide Eigenschaft aber ließen sie bei Zu- 
mischung zu gp«ignet«n Substraten nicht erkennen. Diese Versuche bedürfen 
jedoch noch der Ergänzung und Vervollständigung. 

Eine antitoxische Eigenschaft soUten die Tränen nach den schon 
«rwähnten Angaben und Esperimenteu von Gosetti und Jona*), die von 
SE BoNO und Fkisco bestätigt wurden, gegen das Diphtherietosin ent- 
"wickeUi, Waren der tödlichen Dosis Tränen zugesetzt, so sollte das Ver- 
suchstier später als das Kontrolltier zugrunde gehen. Gegen diese Darstellung 
liat bereits Coppez*) Bedenken erhoben. In unserem Laboratorium hat De- 

»1 WiDUAUka Mitteilungen (Fischer, Jena;, 1901, IK, S. 39. 

«1 ZeitBchr. f. Hygiene n. lufekiionskrankbeiten. 1894, XXXll, S. 285. .. 

*1 Plaut und von Zelbwöki, Klin. Monatabl. f. Angcnh.. 1901, S. 369. Übrigens 
hatte schon Makthen il, ci mit dem »Bacillus n kein Ergebnis. Nach der Be- 
f- Mhreibnng halte ich ihn fUr den XeroHebncillus. 
^^B ^ Kiforwa med. 1897, IV, p. 543—560. — 5) Artb. ri'ophib,. 1899, XIX. p. 666, 
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MARIA ^) umfangreiche UntersuchuDgen darüber angestellt Es konnte dabei 
mit den Tränen beliebiger Personen irgendwelche diphtheneantitoxische Wir- 
kung nicht erzielt werden. Da jedoch in Abhängigkeit von etwa ttberstan- 
denen diphtherischen Erkrankungen bei verschiedenen Menschen ein verschie- 
dener Gehalt des Blutes an antitoxischer Substanz denkbar ist, haben wir 
uns selbst hohe Dosen BEHRiNGSches antitoxisches Seimm injiziert. Aber 
auch dann waren unsere Tränen nicht antitoxisch, ebensowenig die von 
Diphtherierekonvaleszenten. Da ein höherer allgemeiner Antitoxingehalt unter 
natürlichen Verhältnissen nicht vorkommen wird, so ist damit erwiesen, daß 
eine antitoxische Wirkung gegen Diphtheriebazillen nicht besteht. Wie weit 
die Tränendrüse etwa für andere Antikörper durchgängig ist, ist damit noch 
nicht entschieden. 

Auch eine agglutinierende Wirkung für Diphtheriebazillen hatten sie 
bei jenen immunisierten Personen Demarias nicht; dasselbe negative Resul- 
tat hatte Rymowicz^) an typhus- und choleraimmunisierten Hunden. Eben- 
sowenig konnte letztgenannter Autor irgendwelche bakterizide Wirkung mit 
den Tränen eines choleraimmunisierten Hundes bei Anstellung des Pfeiffer- 
schen Versuches erzielen, obwohl das Blutseimm ein starkes positives Resultat 
ergab; negativ war auch der Versuch, in den Tränen Hämolysin bei vor- 
behandelten Tieren nachzuweisen. 

Im Gegensatz zu RYMOwacz haben Schulz 3)^ Dieulafoy, Widal und 
Siccard gefunden, daß die Tränen bei manchen Typhuskranken die Widal- 
sche Reaktion (Agglutinierung von Typhusbazillen) ergaben. 

Die letztgenannten Versuche sind bisher nur in geringer Zahl angestellt 
und bedürfen der Erweiterung. 

Die Prophylaxe der Wundinfektionen 4) kann sich jedenfalls, 
soweit ein klinisch gesunder Conjunctivalsaek vorliegt, anf einfache 
und milde Maßnahmen beschränken; daß sie das darf, ist unser Glück. 
Denn die sonst in der Chirurgie übliche energische Anwendung von 
Seife, Alkohol, Desinfizientien zur vorbereitenden Reinigung ist natür- 
lich für die Bindehaut und den Bulbus ausgeschlossen, nur die äußere 
Lidhaut darf so behandelt werden. Sanftes Ausputzen mit einem 
sterilisierten Tupfer, der mit einer nicht reizenden sterilen oder des- 
infizierenden Flüssigkeit getränkt ist, ist das einzige, was geschehen 
darf; denn alle stärker desinfizierenden und reizenden Mittel erzeugen 
Katarrh mit Vermebrnng der Keime und können dadurch eine nach- 
trägliche Infektion begünstigen. Deshalb begnügen sich viele Kollegen 
mit physiologischer Kochsalzlösung und erreichen damit gute Resultate. 

Eine postoperative katarrhalische Sekretion der Bindehaut, eine 
»postoperatiye Conjanctiyitis«^) ist nicht allein von dem angewandten 
Reinigungsverfahren abhängig; es besteht für sie offenbar eine sehr 
verschiedene individuelle Disposition. 



1) Klin. Monatsbl. f. Augenh., 1905, Beilageheft. 

2) Archives Russes de Patholof^e et de Mi?decine clinique et de Bact^riologie, 1902. 

3) Medizinische Klinik, 1905, 54. 

4) Eine Übertragung von Bakterien aus der Nase durch den Ductus 
nasolacrimalis ist nach den Versuchen von Bach (1. c.) auszuschließen. Selbst bei 
durchgängiger Stenose des Ductus nasolacrimalis geschieht sie nicht (Hauen Schild). 
Ganz anders verhält es sich natürlich mit einem Übergang von Bakterien aus dem 
kranken Tränensack. 

5) Ich meine bei sonst regulärer Wundheilung. Die Fälle, wo die Bindehaut 
sezemiert infolge von Wundinfektion des Bulbus, bleiben hier außer Betracht; ebenso 
Fälle, wo etwa einmal in einer Klinik eine Epidemie mitspielt durch Eontakt. 
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^^■Mauche Personen bekommen sie nach jedem operativen Eingriff, auch 
wenn nnr physiologische Kocbsalzlösnug aufgewandt wurde: die Lockerung 
des Epithels durch Kokain kommt auch vielleicht in Betracht. Der > post- 
operative Katarrh« setzt in der Kegel erst nach einer lieihe von Tagen 
ein. Der bakteriologische Befund dieser Absonderungen ist ein wechselnder. 
ABEL6D0EFF Tiud Neumans (Ärch. f. Augcuh. XLII, 1900, S. 68) fanden bei 
drei kurz nacheinander Btaarextrahierten gvamnegative Diplokokken (s. S. 300). 
DE LlETO-Voi,l.ARO (Archivio di Ottalmol. 1905, XII, 7/W) zUchtete in meiner 
Klinik außer Xerosehazülen weiße, nnr selten gelbe Staphylokokken geringer 
Virulenz ; ich selbst habe seitdem mehrfach Xerosebazillen und weiße Staphylo- 
kokken gezüchtet'), letztere von geringer oder müßiger Virulenz. Babdelli 
nnd BdsSALlKo dagegen berichten, daß eine solche Gelegenheit zu reich- 
licherem Wachstum auch die Virulenz erhöhte. 

Die genannten wechselnden Befnnde sprechen dafür, daß die Bakterien 
hier eine sekundäre Holle spielen. Daß sie aber an dem Katarrh beteiligt 
^ind, ist nicht ausgeschlossen; ebensowenig die Mitghchkeit, daß vou ihnen 
itpäter Wundkomplikationen erfolgen können, wiewohl dieselben nur seifen 
eintreten. 

Diese postoperative Conjunctivitis ist bei der ofTenereu Behandlung und 
der ansschließlichen Asepsis zweifellos weniger häutig. 

In ähnlicher Weise nachträglich Katan'h erzeugend, kann Enb'opium 
spasticum n. dgl. wirken. Einen besonderen Fall sab ich, wo dadurch starke 
Sekretion mit massenhaften Pneumokokken entstand. Infolge Wundsprengung 
trat SpAtiufektion ein, da^ Auge ging an Piieumokokkenpanophthalmie zu- 
grunde. Da vorher Katarrh nicht bestand, habeu sich hier vielleicht einzelne 
Pneamokokken der normalen Bindehaut vermehrt und Vimlenz angenommen. 

Abgesehen von deu dem Patienten entstehenden Unhehagliehkeiten, 
sind gegen den früher iillgemein Üblichen längeren Terband nach 
Bnlbusoperationcn besonders bakteriologieehc Bedenken erhoben 
worden, die bei manchen Ophthaltnologen dazu beigetragen haben, daß 
sie den Verband ganz verwarfen: der Verband bebe ja den Lidschlag 
auf und damit einen gewichtigen Teil der ithyeiologiBehen .Selbstreinigung. 
Dadurch und durch die temperaturerhöhende Wirkung muß es trotz 
der vorausgeschickten Reinigung wieder zur Keimvermehrnng in der 
Bindehaut kommen. Zahlreiche ex|ierimentelle und bakteriologische 
Untersuchungen haben in der Tat ergeben, daß ein 248tUndiger Ver- 
band die Keimzahl in der IJindehaut beträehlieh vermehrt 
[Berkheim (1, c), Mauthen [1. c), MoRAx^), Bacu^), Dalen*)]. 

Die genannten Autoreu wiesen dies an der Keimzahl vor und nach dem 
Verbände nach, Morax und Makthek an K atar aktoperierten , die anderen 
am normalen Conjunctivalsack. Die Art der gefundenen Bakterien änderte 
sieh dabei nicht wesentlich; auch nach dem Verband traten XerosebaziUen 
nnd weiße Staphylokokken in den Vordergrund; soweit vorher pathogene 



■I Das Bild auf Tafel U, Fig.VIb, welches positiv gram gefärbte Diplokokken 
zeigt, ist von einer solchen Conjunctivitis gezeichnet. 

^) Kechercbea bact^riologi(|ueB sur Ätiologie des conjonctivites aignca et sur 
t'ascpaie ocnlairc. TLvse de Paria 1^94. 

^) Über den Keimgehalt des Binde hautsackes. dessen natürliclie und künstliche 
BeeinöusBung, sowie Über den antisep tischen Wert der Angenaalben. Arch. f. 
Opbth., 1894, XL. 3. Ferner Antisepsis nnd Aeppsie in ihrer Bcdentung für ilas 
Auge-, Samml. zwangloser Abhandl. (Vossins! 1897 iMarbold, Halle;. 

_^j Uitteilnngen aus der Univ.-Augenidiuik in Siockhülm, 1809 (Fischer, Jena). 
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Keime vorhanden waren, können natttrlich anch diese vermehrt sein, 
kontrollierte auch, daß nach Abnahme des Verbandes die Keimzahl progrei 
abnahm. 

Diese Keimvermehmug beruht 1. auf dem Wegfall des reinigenden LiJ- 
Schlages und der fehlenden Ableitung der Tränen; 2. auf der temperatur- 
erhühenden Wirkung des Verbandes und der Hyperämie der Schleimhaut. 
Der erste Faktor tritt in Kraft aueh ohne Verband, wenn die Augen ge- 
Bchlossen werden, z. B. während der Kacht (s. 8. 23). 

Die Furcht vor dieser KeimKahlvermehrung hat mauche zur ganz 
'OlFeneii Wundbehandlung', d. h. dem Fortlassen jeder Bedeeknag 
geführt; ja Hjort'} in CliriBtiania, der allerdings vorher nnverliältnis- 
mäUig viel Wnudinfektionen hatte, war damit einveratauden, daß selbst 
nach Staropcrationeu die Lider beliebig bewegt wurden. Also lieber 
Verzicht auf Ruhe und Öcliutz, als eine Keimvermehmug! 

Allein bei kritischer Prttfung erweist sich diese anseheinend exakt 
bakteriologisch klingende Auffassung doch sehr anfechtbar. Unter- 
suchte nümlich Dalen die Keim Vermehrung im ßindehautsack nicht 
nach 24 stündigem Liegen eines Verbandes, sondern schon nach 
8 — 12 .Stunden, so zeigte sich, daß bis dahin die Keimzahl noch eine 
geringere ist, als vor der Reinigung. Selbst bei einer Verbandszeit 
von 12—14 Stunden (40 Versuche) fa.nd sich eine Vermehrung anf 
beiden Seiten nur bei vier Personen, eine Vermehrung auf der einen 
und eine Verminderung anf der anderen bei sechs, eine Verminderung 
auf beiden Seiten siebenmal. Andererseits lehrt die Erfahrung, daß 
bei genügender Ruhe wohJangelegte Schnilte in der Hornhaut, be- 
sonders wenn sie den gefüßUaltigen Bindehaiitlimbus berühren, in 
dieser Zeit schon verklebt zu sein pllegen^). Es ist deshalb eine 
Bedeckung der Augen, welche den Lidachlag für die erste 
Zeit aussehließt, nicht unrationell und etwa unmodern, -un- 
bakteriologisch-. Denn die Lehre von den Infektionen hat sich 
nicht nur mit der Anwesenheit und Zahl von Hakterien, sondern auch 
mit der Beschaffenheit des Terrains und der lufektionsbediugungen 
zn befassen. Es wird dem einzelnen übeilassen bleiben, in der Ab- 
schätzung der genannten Faktoren bei seinem Poblikum und dem ein- 
zelnen Falle das Richtige zn treffen, nicht aber auf Grund einseitig 
übertriebener Gesichtspunkte ein radikales und keineswegs richtiges 
Schema aufzustellen! 

Die Frage, ob die anföngliche Ruhestellung mit einem Verbände 
geschehen muß, und wie ein solcher beschaffen sein soll, wird anch 
heute noch verschieden beantwortet. Zur ersten Frage ist zn sagei 
daß auch ein nndurcbsiehtiges oder mit Mull ausgelegtes Sehutzgir 



ittdH 



1) Zentralbl. f. prakt A., 1897, S. 138, 329: 1898, S. 33, ferner ScmÖTZ. Intern, 
med, Kongrese Paris. 1900. Sektion f. A., weitere Literatur s. meine >Erge'buiBBe* 
Lnbaräch-Ofltertag, 1896—99, S, 49. 

*) Experimentell liat Clabke (Verliaudl. des Internat, ophth. Kongr. in Dtrecht 
1899) nachgewiesen, dass bei in Narkose gehaltenen Kaninchen sich Homhautwunden 
rel, schneller schlieGeo. während Bewegung des Tieres vcraOgemd wirkt. In gleicher 
Weise kfinnen natlirlicli infektionsbegUnstigend alle anderen Umstünde wirken, die 
den WnndscbluQ verzügern, z. B. UbennälSiser Koksin gebrauch (Mellikogb. s. 
Literatur bei Masuoi. Klin. Monatsbt. f. A„ 1901, II, S. 634), welcher das Epithel 
BchSdigt. Anch die Wirkang der Desinfektion kann in Betracht komme» (Epithel- 
echüdignng durch Sublimat s, Widmahk-Dali!:nj. Ganz besonders alwr ist die 
Schnelligkeit und OUteder Operation, die tjauberkeit der Lins enentbindujig ge- 
eignet, eine Infektion zn Terliindern, während das Gegenteil eine Infektion begUnstigt^ 
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Ruhigstellung zu bringen päe^t, da im Dankeln Ängenbewegungen zu 
unterbleiben pflegen. Mir genllgt das für die allermeisten Fälle, ist 
auch fUr die Patienten leichter. Ein ß;ut sitzender Verband leistet aber 
ebenfalls gute Dienste nnd ist jedenfalls oicbt oline weiteres nnratioDell 
za nennen. Znr Zeit der Verbandmetbude bat man nicht weniger gute 
aseptische Erfolge erzielt als jetzt mit dem offenen Verfahren. 

Dhiio die Literatur der Starstatlslik hier wiederzugeben (cf. hierüber Hess, 
Pitthologie des Linaensystems, in der 2. Auflage des Handbuchs der Aiigen- 
heilkimde [Sagmisch), sei nur auf die großen, fast in fektions freien Serien von 
V. Michel (Hauesschilu, Zeitschrift f. Angeuh., 1S99, 8. 227) iiud von 
manchen andern hingewiesen, die, wie viele andere, mit anfänglichem Ver- 
band nach behandelt wurden. 

Übrigens tritt auch unter dem Gitter, unter dem die Augen geschlossen 
gehalten werden, eine betrÄchtliche Keimvennehrung innerhalb von 24 Stunden 
ein, wenn sie anch hinter derjenigen unter dem Verbände zurückbleibt. De 
LiETO-VoLLAKo') hat (lies in meiner Klinik an Operierten nachgewiesen. 
Selbst bei Kranken, bei denen versnclis weise nur ein offenes Gitter gegeben 
wurde, unter welchem die Augen geüffnet und die Lider bewegt wurden 
(Iridektomierte, Diszidiertej, trat bei prirallrer Wundheilung doch auch eine 
Keimvcrmehiung ein, wenn auch nicht so hohen Grades. Ea ist überhaupt 
zu berücksichtigen, daß die an normalen Augen mit dem Verband erzielten 
Versuche insofern dem poatopevativen Verhalten nicht ganz entsprechen, als 
dabei der Reiz der Operation, der VorJiereitung hinzukommt, durch welche 
auch bei loffenem' Auge eine gewisse Vermehrung erklärlich ist. 

Es ist schließlich nicht zu vergessen nnd schon 1886 von il. Knapp 
nachgewiesen worden, daß anch bei einer Anwesenheit von 
Mikroben, die uns anf der Kultur schon reichlich erscheint, z. B. 
10 — 20 und mehr Staphylokokkenkülonien, mit denen eine Impfung 
beim Kaninchen eine Entzündung erzeugt, nicht immer eine Eite- 
rung des betreffenden Augee einzutreten braucht^). Schon 
HiLUEBUAXD, Beknijeim, Marthen haben nachgewiesen, daß trotz 
pathogener Keime im ConjunctivaJsack Heilung per primam erfolgen 
kann'). Das Auflegen antiseplischer Kompressen auf die Lider hatte 
die Anwesenheit dieser patbogenen Keime nur wenig zu beeinflussen 
vermocht, ein Befand, der experimentell von Bach für Verbände, 
Kompressen nnd Lidsalben au künstlich infizierten Tieren bestätigt 
wurde {Arcb. f. A. XXXI, .S. 181, 1895). Bach hat sogar bei Anwesen- 
heit zahlreicher Aureuskeime ötarwunden heilen gesehen; träufelte er 
Kaninchen virulente Anreuskultur in den Conjunctivalsack und legte 
dann Wunden an, so infizierten sich von denselben nur 20^, während 
Wunden mit infiziertem Instrument fast immer vereiterten (Arch. fllr 
Augenh. XXX, 1895, S. 225). 

Mit Recht hat besonders Mouax betont, daß Impfung einer Horn- 
hanttasche mit unzähligen Keimen einer Kultur etwas anderes sei, als 
die Anwesenheit der einzelnen Mikroben im Conjunctivalsack^). Da aus 

') Areh. di Otlalm., 1905. XII, Fase. 7. 8, 

*l S. auch Kamsay, Ophthalmology, 1905, S. 430; ferner Gotord. 

^1 EheuBO fuhren infizierte Verbäude nicht ohne weiteres zur WnndintektioD, 
cf. Gestb. Arch. f Augenb.. XLVI, 1903, S. 135. 

'! Ebenso hat schon Schmidt-Himpler darauf aufmerksam gemacht, dal3 die 
Wirkung eines Trünensaeksekretes nicht identisch sei mit der Impfung der ans ihm 
eezflehtetea Bakterien. 
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perforierenden Horahautwunden [Knapp i), Wilson 2)] bis zum Schluß 
ein nach außen gerichteter Strom fließt, kommen aie Bakterien viel- 
leicht mit den Wundflächen oft gar nicht in Berührung. Geschieht dies 
aber, so ist immer noch die Frage, ob die »Infektion« mit solch ver- 
einzelten Keimen auch zu einer Erkrankung führen muß. Denn 
auch das Auge vermag gewisse Grade von Infektion abzu- 
wehren oder zu überwinden. Es hängt das, wenn wir hier von 
spezifischen Immunitäten zunächst absehen, von dem allgemeinen und 
lokalen Kräftezustand ab, von der vorausgegangenen Gewebsverletzung, 
dem Ort der Infektion, von der Art, der ZahP) und der Virulenz der 
eingebrachten Keime. 

Eammerwasser allein ist ein schlechtes Substrat fttr Bakterienentwicklung 
(Nuttall, Büchneb, Marthen, Bach). Die Gegenreaktion der Uvea, der 
Forttransport durch den Lymphstrom*), lebhafte Phagocytose wirken mit^), 
eine inkomplizierte Vorderkammerinfektion abzuwehren. Die Injek- 
tion einer Spur unverdünnter Aureusbouillonkultur in die Vorderkammer des 
Kaninchens ergab Andogski^) nur eine spontan ausheilende eitrige Iritis; 
erst V4 cbcm unverdünnter Bouillon ftthrte zur Panophthalmie. Stark ver- 
dünnte Bouillonkultur erzeugte überhaupt nur geringe, schnell spontan heilende 
Iritis. Am iridektomierten Auge blieb die Wirkung die gleiche, ebenso 
in aphakischen Augen, wenn vor längerer Zeit ohne Verletzung der Hinter- 
kapsel extrahiert war. War dagegen die Linse frisch diszidiert oder extra- 
hiert, so daß die Beimischung von Linsensubstanz das Kammer- 
wasser zu einem besonders guten Nährboden machte, so entstand selbst bei 
Injektion kleinster Mengen stets Panophthalmie, am allerschnellsten, wenn 
auch die hintere Linsenkapsel lädiert war. Ebenso bei der einfachen Nach- 
stardiszission war dies der Fall. Auch Ostwald bestätigte die infektions- 
fördernde Wirkung beigemischter Linsenmassen. 

Ferner kann die wechselnde Virulenz ein und derselben Keime die 
Resultate verschiedener Experimentatoren sehr verschieden gestalten, so daß 
es mißlich ist, in dieser Hinsicht etwa allgemein gültige Skalen aufzustellen. 

Die große Vergleichsserie von Picot ') läßt, diese Einschränkung voraus- 
gesetzt, das Verhalten der verschiedenen pathogeuen Keime in der Vorder- 
kammer deutlich erkennen. Staph. aureus, der Strept. pyogenes riefen schnelle 
Eiterung hervor; Pneumokokken, Pneumobazillen, Bact. coli wirkten langsamer, 
mit besonders auffälliger Fibrinausscheidung. Typhusbazillen machten keine 



1) Arch. f. A., 1886, XVI, S. 167. H. Knapp sen. war der erste, der diese 
Verhältnisse experimentell bakteriologisch nntersuchte. 

2) Bacteria and Ophthalmie surgery. Ann. of ophth., 1896, V, S. 2053. 

*) Wenn Pereles von dem Herzblut einer an Pneamokokkensepsis gestorbenen 
Maus ins Auge impfte, entstand nur mäßige, spontan heilende Entzündung. Der 
Milzsaft desselben Tieres dagegen, der die gleich virulenten Keime in größerer Zahl 
enthielt, führt zu eitriger Zerstörung. 

*] Nach Andogskiö und Pkots Präparaten spielten die Krypten der Iris hier- 
bei keine Kolle; der Forttransport der Bakterien gestaltete sich also anders, als der 
von indifferenten Tuscheteilchen (Nuel-Benoit) und geschah vomiegend im 
Kammerwinkel. Bestätigt wird diese Auffassung auch durch die soeben erschie- 
nenen Untersuchungen von Römer (Arch. f. Augeuh. LV, 4, 1906 u. LVL 1 u. 2, 1906 . 

^) Die Phagocvtose im Auge gegenüber dem Staphyl. aureus, cf. Hess, Virch. 
Archiv 1887, Bd. 110. Kalt, Ann. docul, 1895, CXV, p.61. Picot, Arch. d'opht, 
1898. XVIII, p. 341. 

6) Zur Frage über die Infektionsgefahr verschiedener Augen Operationen und 
über die Bedingungen des Überganges der Eiterung aus dem vorderen Teile des 
Auges in die tiefliegenden Augenhäute. Arch. f. A., 1896. XXXIII. S. 11. 

') Arch. dopht., 1898, XVlIl, p. 341. 



Antisepais, ÄBepsis. OlaskSrpeTeitcrung. 



79 



LokalerscbeiDiingen, obwohl sie, wie flbrigens auch die anderen Mikroben, eine 
lädlicbe Allgemeiuinfektioii hervorriefen ']. Milzbrandbazillen riefen ein fibrinüs- 
gelatinOses, aber zellarmes Exsudat hervor. Tetrageuus veranlaßte eine Ent- 
zflndnng, die spontan znrOckging, obwohl anch hier tödliche Allgemetninfektion 
erfolgt«. PicoT konnte anch an seinen Präparaton verfolgen, wie verschieden 
sehneU in den infektiösen Eisndaten im Auge die verschiedenen Mikroben 
zugrunde gehen ; relativ bald geschah dies bei Bact. coli, Pneumokokken 
und Tetragenus. NattUlicb wird aucli dies sehr nach der Virnlenz der einzelnen 
Kultur 1 ■ 



Die soeben erörterten Erfahrungen, daß die nächste Üm- 
gebnng des Auges relativ ungefäfarlich ist, daß dae Ange 
gelegentlich Infektionen Überwindet, ja daß primäre Heilung 
trotz der Berührung mit pyogenen Keimen nicht unmöglich 
ist, werden natürlich nicbtedeetoweuiger eine niitglichBte 
vorherige nnd nachtrilgliche Beseitigung der Bakterien er- 
strebenswert erscheinen lassen. 

Daß der Oonjunctivalaaek, wie alle offenen Schleimhäute, sich 
keineswegs immer, vielleicht sogar überhaupt nicht völlig steril 
machen läßt, wenn mau ihn nicht darch scharfe Mittel schädigen will, 
ist heute allgemein /.ugegeben. Die in der umfangreichen Literatur 
über Antisepsis und Asepsis vorhandenen Angaben über »Sterilität 
in Bo und soviel Prozent*'), erreicht durch ein hestimmtes Verfahren, 
durften zumeiet so aufzufassen sein, daß die Keimzahl so verringert 
war, daß die Entnahme keine Bakterien mehr zutage förderte. Ver- 
Bucbe, welche Lieto-Vollauo mit emiifindliehen Nährböden vornahm, 
ergaben uns niemals nach der Reinitrnng eine völlige Steiilität, nnr 
eine Abnahme; das entspricht dem RcBultate von Mokax, Ryhowicz u. a. 

Bei den natürlichen Schwankungen des Keimgebaltes der normalen 
Bindebaut ist es, wie schon Haab und seine Schüler betonten, schwierig, 
die Gute einer Desinfektions- oder Reinigungämethode zar Verhinde- 
rung von U'uDdiufektioneu durch rein klinische Statistik festzustellen. 
Deshalb sind, zuerst von Beknheim, esperimentelle Untersuchnngen 
vorgenommen worden. 

Umsehri ebene, glatte Stellen der Conjunctiva bulbi lassen sich zwar, 
wie Bach und Nel'mann nachwiesen, öfters keimfrei abputzen, selbst 
bei sonBliger Anwesenheit zahlreicher Keime, nicht aber der ganze 
ConjunctivalBack. 

Bbrnheim hat zuerst Versuche an Bindehäuten angestellt, welche 
er mit leicht nachweisbaren Bakterien kUnstlicIi infi/.iert hatte ^). Sein 
Beispiel ist von Bach*] mit Stapb. aureus und dem roten Kieler Wasser- 



>) Wie regelmäßig aud Bchuell bei iotraokularen luipfimgcQ lufeklionserre^r 
in Blut aufgetiommcu werden, so daß sie dann auch in anderen Urganon, apezieU 
auch im zweiten Aage zirkulieren und eventuell eicti featsetzea, zeigen die Ariieiten 
von RÖUER (Arch. f. A., LV und LVI, 1906). Wilhreod der eitrigen WnudentzUn- 
dungen des menschliclieo Auges maeht sieh ein l^ber^ang allctdiogs kliniach um 
wenig bemerkbar. Tüdliche Allgemein Infektion ist dabei sclir selten. Dagegen fUlirl 
RoMKH anf eine solche Blutinfektiou die sympathische Ophthalmie zurück. 

^ Zahlen, wie z. B. Basdblli sie berichtet, der mit verdünntem Formo' 90 bis 
98*; SterilitiSt erhielt, sind sicher zn hoch; schon die Kontroll versuche von Bach 
haben das nachgewiesen. 

^ An solchen kllnstlich infizierten Bindehäuten ist anch der aasschlaggebende 
Einfluß des Lidschlags anf die Ableitung nacli der Nase am deutlichsten nachge- 
wiesen worden ;vas Gesderen -Stobt, Bach. SchirmehI. 

«J S. hier die Literatur bis 1894. Arch. f Ophth,, XL, 2. 
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bacillus befolgt worden, während Hildebrand, Marthen, van Gen- 
DEREN Stört, Strohschein, Franke i), Morax, Gifford^), Blago- 
wESCHENSKi^), Bardelli*), Dalen (1. c.), Despagnet**), Velez«), de 
Lieto- Vollaro, Ahlstroem u. a. die vor und nach der Reinigung 
natürlicherweise vorhandenen Keime auf Zahl und Pathogenität 
prüften. 

Es kann als Ergebnis all dieser Versuche und der langjährigen 
Diskussion bezeichnet werden, daß die Reinigung der Bindehaut mit 
den üblichen antiseptischen Mitteln vor der rein aseptischen mit steriler 
physiologischer Kochsalzlösung keine deutlichen Vorzüge ergeben hat, 
und zwar deshalb, weil in der allein anwendbaren starken Verdünnung 
die desinfizierende Kraft der Mittel nur gering ist. Höhere Konzen- 
trationen aber verbieten sich wegen ihrer ätzenden Wirkung. — 

Bei den oben erwähnten Versuchen Andogskis zeigte sich bereits 
die besonders ausgeprägte Widerstandsunfähigkeit des Glas- 
körpers, in welchem sich die infizierenden Keime am schnellsten 
vermehren. Für den gekochten und sterilisierten Glaskörper triflft das 
allerdings nicht zu. Herrnheiser (Untersuchungen über den Nährwert 
des sterilisierten Glaskörpers für einige pathogene Bakterienarten. 
Prager Med. Wochenschr. 1894, Nr. 22, 24) fand, daß mit Ausnahme 
der Diphtheriebazillen, der Cholerabazillen, des Pyocyaneus das Wachs- 
tum in derartigem Glaskörper schlechter war, als in Bouillon. Dagegen 
im Glaskörper des lebenden Auges vermehren sich manche 
Bakterien und wirken schwer entzündungserregend, welche 
in gleicher Menge anderen Geweben, wie auch anderen Teilen 
des Auges einverleibt unwirksam bleiben oder nicht entfernt 
so stark wirken. So ist hier die Wirkung der Eitererreger besonders 
lebhaft, ihre Vermehrung eine ganz enorme; mikroskopisch ist das 
an verletzten und besonders auch an manchen metastatisch infizierten 
Augen zu sehen, bei welch letzteren sich der Glaskörper z. B. mit 
dichten Streptokokkenhaufen förmlich füllen kann; es empfiehlt sich 
deshalb geradezu die Glaskörper inj ektion zur Virulenzsteigerung bei 
abgeschwächter Pathogenität der eitererregenden Mikroorganismen. 
Man muß nur frühzeitig wieder abimpfen, weil sonst eine erneute 
Abschwächung eintreten kann. Die meisten Streptokokken bilden hier 
besonders lange Ketten. 

Kleine Mengen Typhusbazillen, ebenso Cholerabazillen rufen im 
Glaskörper eitrige Entzündung, oft mit nachfolgender tödlicher All- 
gemeininfektion hervor (Herrniieiser, Axenfeld, Arch. f. Ophth., XL, 
1894, S. 57. Gillet de Grandmont und Gasparrini, Ann. d. Ottal- 
mol., XXIV, S. 343, 1895). Ähnliche Beobachtungen sind bereits von 
Sattler 7) bei seinen Untersuchungen über die Bakterien der Tränen- 
sackeiterung gemacht worden. Er züchtete Prodigiosus, also einen 
»Saprophyten«, welcher zwar in der Hornhaut nur geringe Reaktion, 

1] Arch. f. Ophth., 1893, XXXIX, S. 1. 

2) Arch. of ophth., XXVII, 6. Arch. f. A , 1899, XXXIX, S. 106. Journal of 
the Amer. med. Assoc, 1903, Okt. 

^1 Inaug.-Dissert. St. Petersburg, 1895. 

4) Ann. di Ottalm., 1896, XXV, p. 48. 

5; Recueil d'opht., 1895, Juli. 

^•^ Tht'HC de concours 1899. Ann. d'ocul., CXXII. p. 459. 

") Vcrhandl. der ophth. Ges. Ueidelberg 1885, S. 18. 
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im Glaskörper aber eitrige Entzündung, freilieli oline pragressivea 
Charakter hervorrief. 

Die pathogene Wirkung besonders fllr den filaskörper liegt nur 
zum kleinen Teil an der niedrigeren Temperatur im vorderen Äugen- 
abschnitt. Entscheidend ist dagegen, daR der Glaskörper reichlich ein 
ausgezeichnetes Nährmedinm liefert und daß er niclit nur normaler- 
weise arm oder frei von Öchutzatoft'en ist, sondern daß auch auf einen 
Reiz hin nach den Untersuchungen von Wesselt und Römer solche 
Stoffe nicht sofort sich ihm mitteilen, wie das für das Kammeiwasser 
gilt. (Näheres a. u. 8. 93.) Erst mit der Entzündung werden ihm 
Abwehrkväfte zuteil, besonders zuwandernde Leukocyten, aber in- 
zwischen haben die Bakterien sieb bereits enorm vermehren können. 
Femer ist die Eliminicrung der Bakterien aus dem Glaskörper wohl 
größeren Schwierigkeiten unterworfen als aus der Vorderkammer. 

In ganz besonderem Maße aber tritt die stärkere Wirkung im Glas- 
körper hervor bei den Erfahrungen mit manchen Stämmen des Bacillns 
sabtllis, die in der Hornhaut fast gar nicht, in der Vorderkammer 
wenig reizen, jm Glaskörper aber furibnnde Eiterungen machen 
können. Da diese Beobachtungen ausgehen von beim Menschen be- 
obacfatcten Wundinfektionen (Hackensplitterverletzungen], so 
sei hier diese Subtilisliteratur besprochen, denen ich einige bakterio- 
logische Bemerkungen voran ach icke. 

fiacillas sabtilia (HeabaoUIae'). 

Tiifd KI, Abb. 6. 
Nachdem zuerst von Ha ab und seiner Schllleria Papt.AWska hiatologiäch 
im Innern panophtlialmitiacher Augen, welche eine I Tack enspHttcrverle (zun g 
erlitten hatten, große grampositive Itazillen — Haabs Panophthalmiebazilleu — 
gefunden waren, hat Küiikr bei einer Katar aktiufektion die Vermutung aus- 
gesprochen, d&Q die dabei gefundeneu Bazillen eine SubtiÜsurt sein küunten. 
Doch ließen die Bazillen sich nicht kultivieren. 1902 hat Bilbersohmidt 
dea knltnrellen und experimentellen Nachweis geführt, daß es sieb um die 
Gruppe des Bac. subtilis handle und zwar um Bakterien, die in der Erde 
vorkommen. Dieser Befand wurde von Eavseu bestätigt. Eingehende ex- 
perimentelle Untersuch osgen über die in der westlieheu Schweiz in der Erde 
Torkommenden Snbtilisarten auf ihre äugen pathogene Wirkung hat Polatti 
gebracht; Steegulisa hat unter Silbkrschjiidts Leitung die Bodenfiora der 
Zaricber Gegend auf das Vorhandensein von pathogeuem Suhtiüs untersucht. 

»1 AxENFEUJ, Kliu. Monatsbl. f. A., XLIU, 1905. BeilsReheft, 8. 102. Aumerk. 
— BÄNZiGf;R nnd Silberschmid r, Ophth. Ges., Heidelberg 1902, — Uietti, Ann. 
di Ottalm-, 1906. XXSV, S. 518, — Chaillous, Soc. d'oiihth. de Paris. Klin. 
HonatabI, 1907, Bd. I, 1. — Delbanco. MUnch. med. Woch., 1900, S. 961. ~ 
Dbrbt, Amerioau joum. of opbth., 19lß, S. 7, — Günella. Internat, ophth. 
KoQKTeß, Ludern 1904, C, S. 75. — Goukfein, ebd.. B„ S. 10. — Haab, Fortacbrltto 
der Med., 1891, IX, S. 781. — HABT\nG, Inang.-Diss.. Jena 1903. — Hess. Patho- 
logie dee LinsensystemB, H&ndb. d. eea, Augenh,, IL AuS. — Kayser. Zentralbl. f. 
Bakt.. 1902, XXXIK. 1, S. 241. — Koske, Arbeiten au» dem Kaiaeri. Geaundheits- 
«ut, Berlin 1905. — Lobanow, Weatnik oftalmol-, lS9e. XVI. — Meyer, Zentralbl. 
f. Augenh.. 1903, Juli. — Michai.ski. Zentralbl. f. Bakt, 1904, XXXVI. 8. 212. — 
P>:kles. M-, Vircbowb Arch., 1895, CXI... S. 209. Polatti. Ann. di Ottalm.. 1905, 
XXXIV. — Paplawska, Arcb. f. Augenh,, 1H90, XXII, S. 337. — Römer. Oplith. Gea. 
Heidelberg 1901. — Sidlbr, Korrespondenibl. f. Schweisor Ante, 1903. S. 691. — 
SiLBERScnmuT. Ann. de Tlnst. Pastenr. 1903, XVII, B. 2S8. — D. Smith, Arch. of 
Ophth.. i9(ß u. 1906, 34. 35. — Ulbricii. Arch, f Ophth.. 1904. LVIII, S. 243. — 
"* , Inang.-DisB., Zürich 188N. — zurNediien, Arch. f. A.. Ul, 1905,8,143. 
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Morpliologie, Eultiiren, Pathogenität. 

Einheitlich charakteristisch ist fflr die Suhtilisgrnppe : Bewegliche (peri- 
tricbe), grampositive, 1,2 — 3 /( lange, 0,8—1,2 ;< breite Bazilleo, welche 
ovale (meist mittelständige) Sporen bilden, gern zu langen Stäbchonkettcn und 
Fiden answ&chsen und Gelatine verflllBaigen in wechselnd schnellem Tempo. 
Die meisten StSmme sind streng ai-rob. 

Anf der Oelatineplatte zeigt die einzelne, gi-ane Kolonie eine verfilzte 
Stmkttir der Mitte und gekräuselte oder fUdige periphere AnalSofer; an der 
Oberflache der verflUasigten Gelatine bildet sich ein zartes, brüekliges Ilänl- 
fhen, das mitunter gei-nnzelt ist. Auf Agarplatten grauweiße Kolonien mit 
verlilztem oder fXdigera Rand (cf. Bild Nr. lOj. In Bouillon TrUbnng nnd 
H.tntcbenbildung; BSnrebildnng deutlich, besonders in Zuckerbouillon. Milch 
«-ird peptoniaiert. Blutserum wird langsam vei-liössigf. Auf Kartoffeln 
rahmartiger, mitunter getllltelter Belag, der bei manclien Stämmen sich 
gelblich oder rötlich färbt. 

Wachatumsoptimum bei 22 bis 
37°: doch auch bei Zimmertempe- 
ratur gute Entwickinng; bei 0" 
und bei 50" kein 'Wachatum. Die 
Sporen werden erst nach 1 liis 
3 Stunden bei 100" abgelotet. 

Subkutane und intraperitoneale 
Injektion riefen bei vielen aus der 
Erde gewonnenen Stämmen Ver- 
giftungserseheinungeu lieim Tier- 
L'xperiment hervor (Stkkiu'i.is'a), 
und dasselbe ist bei den >I'aii- 
ophthalmiebazilleu < nachweisbar 
gewesen (Sll,liKU8riiMlDT, KAvnEu). 
Ein bestimmtes Gift hat sich aus 
den Baniilen nicht herstellen lasaeM. 
Kine 1 den tifi zier nug der verschie- 
deneu Stämme mittels Agglutina- 
tionaphftuomens ist nicht gelungen. 

[Sehr nahe stehend bzw. von 
der Gi-uppe des H. subtilis schwer oder gar nicht abzugrenzen sind die als 
Bacillns mesentericua (Kartoffelbacillus) nnd als ISacillus megatheriuni 
1)esGhri ebenen Mikroorganismen, da der Subtilis erheblich variieren und dabei 
auch Eigenschaften annehmen kann, welche manche Untersucher als Cbarak- 
teriatie« jener beiden Bakterien bezeichnet haben. Jedenfalls gehören sie 
wohl tat »Subtiliagruppc '). GoruFKiN hat in einem infizierten Starauge 
einen 'Bacillus mesentericna' gefunden. 

Aach der Bacillua mycoides Wurzelbacillns], ein ebenfalls in di-r 
Krde häufig vorkommender und dem Subtilis nahestehender >Sapi'ophyti, 
kann im Inneren des Augea schwer enttülndungserregend wirken, wie eine 
MittwIuDg von CzERMAK {Prager med. Wochenschr., 1905, Bd. XXX, Nr. 8) 
Migt Eä handelte sich nra eine pLrforierende Verletzung mit einem schmutzigen 
KisenetUck, an welche sich ein Ringabszeß der Hornhaut und l'an Ophthalmie 
uischloBsen, In dem Eiter fand sich ausschließlich Bacillus mycoides. Ober 

I) Chaili.ous (Soo, d'oplitli. de I'aria, l'JOti, fi. Nov.) fand bei einer schweren 
IiydocyeliÜB tranmatica einen gram positiven -Bacille Bpomle', der mit B. sulttilis 
>icht gan» übereinstimmte. 
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Tierpathogenität usw. sind keine Angaben gemacht. Die reich verzweigten, 
wurzeiförmigen Ausläufer der saftig grauweißen Agarkolonien bedeckei 
schließlich die ganze Oberfläche. 

Auf Kartoffel ist die Kultur ähnlich wie Subtilis: anfangs weiß, dam 
mattgelb, mit zarten Ausläufern.] 

Die pathogene Wirkung für das Auge ist bei den verschiedenen Subtilis- 
Stämmen offenbar sehr verschieden. Während Perles und Lobanow in de] 
Hornhaut, der Yorderkammer und auch im Glaskörper des Kaninchens nui 
vorübergehende Reizung erhielten, erhielten Bänzigeb und Silberschmidi 
nach Glaskörperinjektion eine akute Panophthalmie, entsprechend den Be- 
funden nach Hackensplitterverletzungen. (Der Unterschied des Ergebnisses 
liegt zum Teil wohl auch an der verschiedenen Impfart, indem Fehles nichi 
injizierte, sondern mit der Öse impfte.) Auch wir haben bei gleicher Impf- 
methode ganz verschiedene Ergebnisse mit verschiedenen Stämmen gehabt. 

Im Inneren des Auges geht der B. subtilis in der Regel bald zugrunde, 
Nach Silberschmidt läßt er sich im Glaskörper schon vom dritten Tage 
ab in der Regel nicht mehr nachweisen, und ähnliches berichten Stre- 
6ÜLINA und SiDLER. Auch Katser konnte nach 7 Tagen keine Bazillen 
mehr nachweisen. Nach Stregulina spielt dabei die Phagocytose eine große 
Rolle; ich glaube aber, daß außerdem in der abgeschlossenen Bulbuskapsel 
die Bazillen von selbst bald eine natürliche Wachstumsgrenze finden und daH 
ihr Zerfall weiter wachstumshemmend wirkt. Zu einer Sporenbildung kommt 
es im Glaskörper im allgemeinen nicht. 

Es wäre denkbar, daß ins Auge eingebrachte Subtilissporen erst nach 
einer längeren Inkubationszeit pathogen wirken. Hess hebt dies im AnschluD 
an einen Fall von Spätinfektion nach Kataraktextraktion hervor und betont, 
daß ebenso ein Einheilen von Sporen die Entstehung später rezidivierende! 
Entzündungen verständlich mache ^). Bei den bisherigen Impfungen mit 
Subtilissporen (Ulbrich) ist eine Latenzzeit nicht hervorgetreten, es trat 
sofortige Auskeimung ein. 

Wie Katser nachwies, liegt das Subtilisgift in den Bazillen, da filtrierte 
Kulturen auch im Glaskörper keine Wirkung hervorriefen. 

Von besonderem Interesse ist, daß in der Hornhaut auch die vom Glas- 
körper aus stark pathogenen Stämme keine nennenswerte Entzündung machten. 
Daß dies jedoch nicht für alle Subtilisstämme gilt, geht aus den Impfungen 
von MiCHALSKi und Gourfein und besonders aus dem Befunde zur Neddens 
hervor, der von der menschlichen Cornea zweimal bei Ulcus serpens eine Rein- 
kultur eines pathogenen Subtilis züchtete. 

In die Vor der kämm er eingeführt riefen sie eine heftige Iritis hervor, 
die aber ebenfalls ohne Vereiterung ausheilte. 

Ich selbst habe auch beim Menschen die geringe pathogene Wirkung 
der Vorderkammerinfektion beim B. subtilis beobachten können. Aus dem 
bereits in spontaner Rückbildung begriffenen Exsudat eines in die Vorder- 
kammer eiDgedrungeDen Eisensplitters konnte ich Subtilis züchten, der im 
Glaskörper des Kanincheus rapide Panophthalmie hervorrief. 

Diese Subtilisbefunde haben ein weitgehendes Interesse erregt, weil 
sie zeigten, wie diese als Saprophyten geltenden Keime nach 
Verletzungen pathogen wirken können, besonders am Auge. 
Schon einige ältere Befunde dieser Art waren vorhanden. 



1) In anderen Körperteilen (Knochen, abgekapselten Abszessen)^ können auch 
die gewöhnlichen Eitererreger- einheilen und nach langer Zeit Rezidive machen. 
Im Auge ist dies bisher nicht nachgewiesen. 
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Gipford') erhielt mit griißeren Mengen saprophydacher Kokken mäßige 
Keaktion. Sattuik fand düo Prodigiosua für den Glaskörper patliogen. 
Ferner hatten 1'grleb und LoBANOW mit verschiedenen >Sapi'opbyton< 
Impfnngen in größerem Umfange susgefilhi-t. Während Peri.es^j mit Bacillna 
dendriticna iu Vorderkammer nnd Ulaskürper mäßige Entzündung, mit Sarcina 
unrantiaca gar keine, mit 6. lutea nnr bei Vorderkamm erimpf ung Iritis, bei 
tilaakürperimpfung keine Reaktion erhielt, also im wesentlichen zu negativen 
Ergebnissen kam, erzielte Lübano^v^] mit Injektion von Snrcina lutea, Proteus, 
Snbtilia, Prodigiosna, B. agÜis, Fluorescens putridua und Mikrococcus rosens 
in der Vorderkammer nnd im (.ilaskörper Entzllndnugen verschiedenen Grades. 
Kur Bacillna vioIacenB, B. ruber indicus und >Bacillna candicans* erwiesen 
sich bei Lobanows Versuchen als nicht pathogen. 

Aach gewisse Hefe stamme zeigten sich bei den Untersuehnngen von 
StöWer*) imstando, entztlndliche Infiltrate zu bilden. LiraDStJAARD^) erhielt 
mit Hefe eine Keratitis, wfthrund Küapi'") mit derselben keine Wirkung 
i-rzielt hatte. 

Mit manchen Stämmen der aogenannten Xerosehazillcn erhielt Oeyl') 
langdsuemde intraokulare Enlzündnng beim Kanineben', dasaeihe berichteten 
Kastalska^) und DEMAaiA^); letzterer hob hervor, daß dieae Wirkung 
nicht in gleicher Weiso mit allen Stämmen zu erreichen sei. 

Dieae Versuche sind von Noske'") und besonders von Ui,dbiciiI') fort- 
gesetzt und erweitert mit dem Ergebnis, daß alle von ihnen benutzten 
Bakterien Eutzflndungen im Auge hervorzurufen imstande waren, auch die 
Mher als nicht pathogen bezeichneten. Der Orad der Wirknng war bei 
den verschiedenen Arten verschieden. Bacillus cyanogenes nnd B. fluoreacena, 
B. indicus ruber riefen in der Vorderkammer schwere Exandation, im Ölaa- 
körper dagegen nnr geringe Rciznng hervor"). B. candicana, B. acid. lactici 
verursachten im Gegenteil in der Vorderkammer nur geringe Iritis, dagegen 
im Glaskörper sehr schwere Entzilndung. Oidium albicans bewirkte aufönglicb 
nur Iritia, erst nach etwa acht Tagen Hypopyon. 

Im allgemeinen aber hatten die EntzOndungen in der Vorderkammer die 
Neigung, ohne schlimme Folgen auszuheilen, während nach den Glaskörper- 
iujektionen das Bild des Pseudoglioms, Katarakt and schließlich Phthisia bulbi 
die Regel iet, letzteres durch die Veränderung in der Uvea. 

Die Wirkung dieser Saprophyten ist nicht etwa einer reinen Fremdkörper- 
witkung gleichzusetzen. Denn es ergaben konzentrierte Karmininjektionen 
Vlbbich keine Wirkung. Sie ist vielmehr eine chemische durch den Bak- 
terienzerfaU und etwaige toxische Stoffe. Die allermeisten dieser Bakterien 
gingen nach der Injektion schnell zugrunde, sind also im Auge nicht ver- 
■nehmngsfthig; die aporenbildenden Bazillen (B. anbtilis, mcyoides, megathe- 

'1 Areh. f. Angenheilk,. XVI, 1886, S. 197. 

3) ViBCHOwfl Arcb,, 19(ß. CXL, S. 209, 

5) Westnik oftatraol., 1899. XV, S. 3 und 216 nnd Wratach, XX, p. 265. 

*} Areh. f. Ophfhalm., 1899, XLVIU, S. 178. 

»1 Klio. Monatsbl. f. Augenh,. 1900, XXXVIII, S. 13. 

•) Areh. f. Augenh,, 1886, XVI, S. 167. 

7) BUhmiBche Akad. d. Wisaenach., 18U3. 

*] Gesammelte Arbeiten. Deutsch 1899 (Moskau). 

»1 Klin. Monatsbl. f Augenh., 1905, Beilageheft. 

'*} Welebe VetUoderungen eutatelien nach Einapritzung von Bakterien, Hefen, 
^himmetpUzen und Bakteriengiften in die vordere Augenkammer? Arbeiten aus 
dem Eaiserl. Gesnndheitsamt 1905, XXtl, S. 411. 

»> Areh. f. Ophth., 1904, LVIU, S. 243. 

II) £b ist also die Prädilektion des Glasktlrpers nicht für alle Bakterien vorbanden. 
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riiim) erwiesen sich wideratandsßlhigeri), ilnr Mil(^l]Ballrebacilllls wai'Eweifelloa 
vermelii'UDga^hig. 

Ui.BRicii warf diinach lüe Fragil auf, oh niclit besoudera die anbukuleu 
und schleiclieiideu Wiindentzllndnngen (Iritis, Iridocyc litis) in manchen Fälleu 
durch Saprophyteninfektignen erkifirk werden köiinlen, da die von ihm ex- 
perimeuteü geprültcn Keime (b. ilas Kapitel >Normal6 Bindehaut«] ja tat- 
sächlich bereits auf der Conjunctiva angetroffen seien, besonders die sporen- 
bildenden (Subtiliagmppe). In einem I'all von schleichender Späte ntzlln düng 
in einem stavoperierten Auge [Hess': mit irregulärem WundschluQ dnroh 
Kapseleinheilung konnte Ri'lMER bei zweimaliger Punktion der Yorderkammer 
tataUchlich sporen bildende Bazillen der SnbtHisgi'uppe nachweisen (verfl II ss igten 
Oelatine nicht, besaßen aber sonst alle Merkmale und riefen im Glaskörper 
schwere Eiterung hervor). 

Die großen Unterschiede, welche die genannten Ergeljnisse von Pkrlks, 
LouA}<ow und Uliibich auch bezüglich ein und derselben Ari aufweisen, 
liegen teils an der Verschiedenartigkeit und den Virnlenzschwau- 
kiingen der verschiedenen Stamme, teils an Verschiedenheiten in 
der Versuchsanordnung. Perles versuchte, perforierende Wunden mit 
der Üse zu infizieren, wobei vielleicht nnr wenig haftete. Die anderen 
Autoren wühlten die Injektion, welche auch bei Injektion »kleiner Doseuc 
(UiJtiticu wählte 0,01 cem] sicher Bakterien in großer Zahl ins Auge brachte. 

BiETTji) hat betont, daß sich aus den Folgen der experimentellen 
Einverleibung nicht ohne weiteres auf eine entsprechende Bedeutung der 
einzelnen Keime in der menschlichen Pathologie schlliußen lasse 3;. Im 
llbrigeu bestätigte er eiperimentell , daß auch die Einverleibung kleiner 
Mengen pathogen wirkt. Die von Fehlks gewählte Impfung mit der Öse 
komme deshalb der menschlichen Pathologie viel näher als die Injektionen. 
Auch hei solchen Impfungen mit der Ose wirkten manche, sonst rein -sapro- 
phytische« Bakterien in der Vorderkammor erheblich, z. B. B. radiciformis, 
megatherinm, mycotdes, subtilis, Huoresceiia, liqnefaciens, andere weniger. 

Die mtigliche Rolle mancher >Sa|irophjteu« ist danach jedenfalls zu 
beachten. Kb ist jedoch im Änge zu behalten, daß die allcrmeiBten 
dieser Keime, die iiach den Znsammcnslellungen Brasotb von Uluricii 
aufgeführt werden, nur hier und da in vereinzelteü Kolonien auf der 
lÜDdchaut vorgekommen Bind. IMe häufigeren Sarcinen sind im Auge 
nicht veruiebrungsfäliig. Einzelne Exemplare der Hubtilisgruppe sind 
etwas häufiger auf der Biudehant gefunden. Die bisher beschriebeneu 
vorhandenen SubtiJisinfektionsfälle beruhen aber meist auf direkter 
Übertragung von ICrde mittels eines verletzenden Ucgenstandes. 

Befände an wundinfizierten Augen. 

Die Untersucbung wundinfizierter mensch lii^h er Bulbi 
wird zeigen mtlsaen, wieweit -saproiihytäre« Entzündungen wirklieh 
vorkommen, besondere, wieweit Ulbricub Veniiutuug zutrifft, daß sie 
fUr die subaknteu und chronischen Formen (Irldocyclitis) in 
Betracht kommen. 

Über dieses der bakteriologischen Untersuehuug nur selten zngäng- 

I) Injektion auaschheßhch von Sporen rief im GlaBkUrper Eiterung hervor, iii 
lier Vorderkammer nicht Die Spcren gelangten bIbo nur i 
kciu un^ 

Aan dl Ottnlm i'Kto \\\\ :^. 1. 

3 et auch Ledfr Arch f Ophth-, liKM, LVIII, S, 324. 






Ans- 
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liehe Material liegen bisher anßer dem zilierten Fnlle vüd Hkms-Römeir 
Subtilis) uur folgende MitteiluDgen vor: HlKSCitBER» nnd Frosch^) 
züchteten Pnenmokokken; den gleicheo Befund erhob Cuenod^), Ich 
seIhBt habe einmal kleinste gramnegatJTC Bazillen gezüchtet, die nur 
anfBlatnährböden wuchsen und der Inflnenzagruppe nahestanden^), 
ein andermal Stapbyloeoceiis pyogencs albus mittlerer Viiulen/.. 
Es sind düs Beweise für die llbri^ens auch von Ulurich berücksich- 
tigte andere Mfigliehkeit, dall auch pyogene Keime schleichende 
Entzündungen verursachen kiinneu [Leuer, Deötschmäns), Eine 
schleichende, trotz wochenlangen Bestehens nicht zur Panophthalmie 
führeude Wundinfektion kam kürzlich in meiner Klinik zur Beobach- 
tung, bei weicher 1!kun»s das sonst nicht als pathogen bekannte Bac- 
terium coli liquefaeiens (Bacterium punctatum) fand, ein Bacte- 
rium, welches bisher nur im Wasser gefunden worden ist^). 

Von besonderem Interesse seheint mir aber die Frage zu sein: 
Wieweit sind von den gewohnlich auf der Bindehaut befindlichen 
>Saprophyten' Infektionen zu befürchten und beobachtet? 

WeiiD wir die gowiilmlieben weißen Staphylokokken der normalen 
Itindeh&Dt liierlierrBchnen (a. Kapitel 'Nortnale Conjunctivai], so fand 
üiPFOBii bei Glaskörperinjektionen kleiner Mengen uur eine geringe Reak- 
tion; oft bildete sich nur eine vorllbei-geliende Trübung. Nichtsdestoweniger 
kommen auch dureli weiße Staphylokokken, welche in der Eaninchencomea 
keine Reaktion hervomifen, gelegentlich aubakute Kataraktinfektionen dea 
mengchUchen Au^eB zuataude, wie ich mit Rltpi'recht feststellen konnte. 
Vielleichl finden diese Kokken in dem linsenhaltigen Kammerwaaser beflonders 
gnl« Bedingungen, besonders wenn die Abwehrkräfte daniederliegen. 

Von den sog. Xeroseba/.iUen, diesen bttnÜgsten Bindehnutsebmarotzem, 
besitzen viele Stilmme nicht die Fähigkeit, sich im Augeninnera des 
Kaninchens aktiv zu vennebren. Ich habe mit Herrn Dr. ViKiEL*) eine An- 
/«bl Stämme in den (Üaskörper injiziert; sie riefen hier, in größerer Menge 
injiziert, eine entzllDdliche Infiltration verschiedener Intensität hervor; doch 
waren schon nach wenigen Tagen nur zerfallene Bazillen nachweisbar, kul- 
Inrell nur ganz vereinzelte Kolonien, nach etwa einer Woche war alles steril. 
Mit kleinsten Mengen von weiteren Stämmen dieser Bazillen erhielt Bietti*) 
das gleiche Besultat. Haben wir danach biaher kein Recht, der Mehrzahl 
der conjnnctivalen »Xerosebazillen» die FUbigkeit einer Wundinfektion zuzu- 
erkennen, so gibt es doch hier nnd da Stflmme, die im Inneren des Auges 
sich vermehren und lungere Zeit leheusfilhig halten können; das ergaben die 
auf 8. 186 näher erörterten Ksperimente von Dkyl und Üemäiiia'), wio auch 
in Fällen von Kastamika, (illVRFEl^' und D. Smith nach Verletzungen solche 
Itszillen gezüchtet wurden. Bei den beiden erstcreu handelte es sich um 
Panoplithalmien im vollen Sinne des Wortes. Es wäre von Interesse gewesen, 
Wenn mit diesen Bazillen Impfungen mit kleinsten Mengen unter Kontrolle 
der VermehrungsiShigkeit gemacht worden wären. 



') Heidelberger Kongreß 1892, DiBknasion zum Vortrag von GtuiEFF. 

=1 Compte rendu de la bog. franj. d'opht.. iSHö, S. 634. 

") Dissertation von Oertzek, Rostock 1898, Über Paeumokokkeu (SrbluG;. 

•l ScnrBMEit (Internat. Ophth.-Kongr, Utrecht IS99; führte eine Anzahl sub- 
akater Infektionen nnf nnreiues Borwasser zurück. 

5' Inang.-Dissert., Freiburg IDOK. 

" Ann. di Ottaluiol., t90(j. XXXV, S. 1. 

") Levy-Fuklbr sprechen geradezu von einem »Corynebacteriuiu pyojfeueH« 
lef. Lewandowski, Zentralhl. f. Bakt,, 1904, XXXVI, S, 369), 
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Ich darf auch hier (s. S. 186) hervorheben, daß die erzündungserregende 
Wirkung dieser diphtherieähnlichen Stäbchen durch Diphtherieantitoxin in 
keiner Weise beeinflußt wh*d. 

Über postoperative Panophthalmie des menschlichen Augapfels 
liegen in der Literatur folgende bakteriologische Untersuch migeii vor: 

Staphylococcus pyogenes aureus: Fälle von Leber, Sattler 
(Internat. Ophthalm. Kongr. 1889), Weeks*), Terson-Gabbielides^), 
V. ScnwEiNiTZ^) (Staph. pyog. citreus und Pseudodiphtheriebazillen). 

Ozaena- bzw. Pneumoniebazillen: Fälle von Terson-G-abrie- 
LIDES (cf. S. 223). 

Einige Fälle mit Bazillen der Diphtheriegruppe bzw. Xeröse- 
bazillen (Kastalska, Goürfein 1. c). 

Pneumokokken: Fälle von Gaspakrini*), Ewetzki**) MOndler^), 
Oertzex'), KuHNT^), Schirmer -Flatau»), Schmidt- Hirota*<>), John- 
ston *^), Woods und Johnstox 12), Taylor ^3)^ Duclos") (allein 7 Fälle). 

Ich selbst habe außer den beiden von Oertzen publizierten Fällen 
von 1897 bis 1907 noch weitere 5 Panophthalmien nach Staroperation 
durch Pneumokokken gesehen, außerdem 3 mit Staphyl. aureus, 
bei deren einem die Infektion von einer Bindehautuaht ausging. 

Streptokokken: 2 Fälle von Duclos (1. c.), darunter einer mit 
gleichzeitigen Intluenzabazillen. 

Es steht also bei den operativen Bulbusinfektionen der 
Pneumococcus weitaus im Vordergrund; Dakryostenosen, Binde- 
hautentzündungen, gelegentlich wohl auch die Pneumokokken der ge- 
sunden Conjunctiva, ferner Speicheltröpfcheninfektion (Flügge)*'^), die 
auch zunächst die sterilisierten Instrumente infizieren kann, bilden die 
Quelle. HoTTA^^) hat Speichel in die Kaninchencornea verimpft; in 
etwa Y3 der Fälle entstand Pneumokokkeninfektion. 

Von Nase und Mund kann sonst nur durch äußeren Eontakt über- 
tragen werden. Ein Überwandern von Keimen durch den gesunden 
Ductus nasolacrimalis findet unter keinen Umständen statt (Bach)^'), 
ebensowenig bei noch permeablen Stenosen des Ductus nasolaerimalis 
(Hauensciiild) ^s). 

Bei den Yerletznugs-Fanophthalmien gestaltet sich das Verhältnis 
etwas anders; hier sind Pneumokokkeninfektionen nicht so überwiegend, 
weil in vielen Fällen der verletzende Gegenstand die Keime mit sich 
bringt, eventuell aus der Umgebung mit hineinreißt. 



1; Arch. of ophth., XXI, p. 22. 

2 Arch. d^ophth., 1894. XIV, p. 488. 

3 Ophth. Review, 1896, p. 32. 

* Atti della R. Acad. dei Fisiocrit., 1894, V, p. 48 (Siena). 

^ Wiestnik oftalmol., 1S95, p. 222. 

'' ZikoLERS Beiträge, 1897, XXIl, S. 248. 

' Klin. Monatsbl. f. Augenh.. 1899, S. 432. 

*^ Zeitschr. f Augenheilk., 189<), S. 52. 

Zeitschr. f. Aufrenheilk., 1903, IX, S. 213. 

1'^ Ibid.. 1902, VU. 

» Med. NewB 1904, 85. 

^ Ophth. Record 1904. S. 149. 

i'* Transact. of ophth. Soc. of the United Kingd., 190:J, S. 130. 

1* Ann d ocul., 1905, CXXXIV, S. 409. 

i-' Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1903, Bd. II, S. 474. 

Jf' Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1905, Bd. II, S. 237. 

*' Arch. f. Ophth., XL. 

tt) Ophth. Klinik 1898, Nr. 16. 
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Hier spielt auch der Streptococcus pyogenes eine größere Rolle 
[Gallenga*), Deütschmann, von Schweinitz*), Enslin und Küwa- 
iiARA (1. c.)]. Ich selbst habe ihn fünfmal gezüchtet. 

Pyogen e Staphylokokken cf. Leber, Sattler, Gallenga; ich 
züchtete sie mehrmals. 

Pyogene Bazillen sind öfters gefunden: Subtilis und Ver- 
wandte cf. oben 3); ferner B. pyocyaneus (Sattler 4), Hanke*), B. coli 
(Randolph«). 

B. pyogenes Passet (Monti, Scimeni, Gallenga'). 

Chaillous®) hat bei zwei Fällen (zwei Splitterverletzungen) trauma- 
tischer Panophthalmie im Glaskörpereiter einen anaöroben,* eiter- 
erregenden Bacillus, den B. perfringens nachgewiesen. Bei 
beiden bestand Erbrechen, Fieber. Nach einem mir freundlichst zur 
Verfügung gestellten Präparat ist die Figur V auf Tafel III wieder- 
gegeben. 

Im Sekret erscheinen danach große (1 // und 3 — 9 fi) grampositive, vielfach 
nur granuliert, unterbrochen sich färbende, zum Teil in Fäden auswachsende 
Bazillen, die an Form und Größe dem daneben abgebildeten B. subtilis sehr 
ähnlich sind und mikroskopisch sich nicht sicher von ihm unterscheiden 
lassen. (Die beiden Bilder sind zwar etwas verschieden; aber der Subtilis 
kann auch ganz ebensolche Eiterbilder liefern, wie hier der Perfringens, und 
umgekehrt, cf. Textbild S. 82.) Die Bazillen zeigen helle Höfe, die aber 
keine eigentlichen Kapseln darstellen, sondern eine Retraktion des Mediums. 
Keine Eigenbewegung, keine Sporenbildung. Nur anaerobes Wachstum. 
Auf Znckemährböden sehr starke Oasbildnng. In Bouillon Trübung mit Boden- 
satz. Fauliger Geruch aller Kulturen. Auf Agar kleine, graue, flache Ko- 
lonien. Gelatine nicht verflüssigt. Subkutane Injektion ruft beim Meer- 
schweinchen eine Gasphlegmone hervor, beim Kaninchen nicht. In den Glas- 
körper des Kaninchens injiziert, ruft er Panophthalmie hervor, in der Vorder- 
kammer eitrige Iritis. 

Im mikroskopischen Präparat der enukleierten Bulbi lagen dichte Bazillen- 
haufen, aber nur in weiterer Entfernung von den Gefäßen, entsprechend ihrer 
AnaSrobiose. 

Der von Veillon und Zuber®) zuerst beschriebene Bac. perfringens 
ist also bei dem Eiterbefunde großer grampositiver Bazillen 
neben dem Subtilis immer zu berücksichtigen, und es empfiehlt 
sich, in solchen Fällen auch eine anaerobe Kultur anzulegen. Ob 
zwei weitere Fälle von »Panophthalmie gazeuse«, die Darier (La clin. ophth. 
1906) mitteilt, auf diesen Bacillus zurückzuführen waren, wird mangels 
Kulturen von Chailloüs bezweifelt. 



1) Eassegna di Scienza med., 1888, p. 1. ^) Ophth. Review, 1896, p. 32. 

^ Urbahn berichtet, einige Male »Proteusc gezüchtet zu haben (Ophth. Klin., 
1903, S. 226). 

*) Ophth. KongresB Heidelberg, 1892. 

B) Zeitschr. f. Augenheilk., 1904, X, S. 373. Hanke bezeichnet seinen Befund 
als »Bacillus protens fluorescens«. Nach McNab (Klin. Monatsbl. f. AugenheUk., 
1905, II, S. 54z) handelte es sich aber um B. pvocyaneus. 

^ Amer. joum. of med. Sciences, 1893, S. 440. 

7) Cf Gallenga, Rassegna di Scienza med., 1888, lU, 2. 

8) Ann. d*ocul., 1905, CXXXIV, Aoüt. Bis dahin war dieser Bacillus nur bei 
Appendicitis, Otitis, Lungengangrän, putridem Sinnsempyem gefunden, aber nur 
mit andern Bakterien vermischt, während hier in den Augen sich Reinkulturen 
fanden. Einen anderen anaeroben Bacillus fanden Veillon und Morax bei einer 
Dakryo-Pericvstitis gangraenosa. 

^ Arch. oe m^d. exp^riment, 1898. 
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Direkte ))ert'oi'ierend-traiiaiiitiBeIie Panophthalmien 
PiieumokokkeDinfoktiDuen cf. die Fälle von Gasparrisi, Llc- 
ciola'], Cri5soD (I.e.), DE Lai'Ersoxkb und Painülau^), Mavh-eg^), 
Lägkakoe'). Ich selbst habe mehrmals Bolehe iDfekttoneo gesehen. 
Nimmt mao aber zu den Wundiofektiunen die ziihlreichen Fälle hiuzii, 
wo sich an kleine Epitbelverletzungen eine septische Hypo- 
pyonkeratitis'i), besonders das Ulcus curneae serpens anschließt, 
bÖ überwiegen die Pneumokokken! ufektionen wieder ganz enorm, aiicli 
bei den aus solcher UornbantseiiBia oft genug sieh entwickelnden 
Panophtbaimien. (Aneh die PanOphthalmien im AnsefaluG an Reinfek- 
tion aller adhärenter Narben gehören zum Teil hierher"). 

Prophylaxe bei Erkrankung der Tränenwege, der Bindehaut und 
Lider. 

Hesondcrer Wert wird darauf zu legen sein, die Quellen der 
Infektion, besonders der Pnenmokokkeninfektion prophylaktisch 
zu beseitigen, die LidbindehaatentzUndungen, ganz besonders aber die 
häutige Dakryocystitis der arbeitenden ItevlUkeruug. In allen Fällen, 
wo auf konservativem Wege eine dauernde Ableitung und Säuberung 
nicht f.a erreichen ist, also besonders bei den Arbeitern, ist die radikale 
Beseiligung des Tränensackes meist das beste Verfahren, Wie ge- 
staltet sieh aber der Keimgebalt und die Infektiosität der 
Bindehaut nach Entfernung des Tränensackes? 

Wie oben ausgeftllirt wurde, ist die Ableitung dur Tränen ein wichtiger 
Faklor bei der Sei bstreiiii gang dos Auges — hier wird sie dauernd unter- 
tirocheu, and doch erklären wir uns mit dem Ergebnis bezüglieh der In- 
foktioaitiit nach der Esstirpation relativ zufrieden? 

Es ist das so zn verstehen, daii der Zustand der Bindehaut besser ist, 
als vor der Exstirpatinn, wo oberhalb des ja bereits vorhaudenen Versehluases 
des Uactna nasolacrimalis im Tränensack eine Stauung und Vermehrung der 
Mikroorgauismen eintrat, von wo aus sich der infektiöse Stoff rtlckwäits m 
den Conjnuetivalaack fortsetzen konnte. Zwar ist anch uacb der Esstirpation 
eine Stagnation anf der liindebant vorbanden. Es ist aber offenbar prinzi- 
piell verschieden, ob die Unterbrechung der Leitung erst unterhalb des Tränen- 
sackes oder vor dem letzteren geschieht. Ich atelie mir vor, daß im Ti-änen- 
sack für die Vermehrung und Vi ruienzzu nähme der Mikroorganismen, besonders 
der häufigsten nnd fflr das Auge gefUhrlichaten Eitererreger, der Pneumokokken, 
gtlnatigere Bedingungen vorliegen, eincraelts wegen seiner etwas hüheren 
Temperatur, welche diejenige der offenliegenden, der Verdunstnng ausgesetzten 
Conjunctiva übertreffen wird, andererseits deshalb, weil die fortgesetzte Be- 

') Ann. di Ottalm,. 1893, XXI. Giorn. med. di R. esercito, 189ti, Agoato. 

») Hevae gfener. d'opbth., 1897, Nr. 6. Theae de Lille 1897. 

") Cf. in: AxEKFELii, Senimthevapie infekt Auge ucrk ran kun gen. Freibarg liHK. 

*) Recueil d'opht., 1901, S. 551. 

'•] Für diese Homhantinfektionen, ebenso ftlr die andcreu Formen der trau- 
matischen infektiösen Keratitis, auch diejenigen durcb äcbimmclpiUc (Aspergillne 
fumigatas) sei aufEapitel >CDmea< verwifsen. Hier sei nnr noch hervorgehoben, 
daß in seltenen Fällen anc-b perforierende Scbimmelpihiufektionen beobachtet sind 
[Leber-Nobbe, RÖueu, Kampherbtein, Scuirmbr). In dem RöuERBchen Fall war 
die Eultnr möglich nnd ergab AspergilluB fnmigatag. 

«I Cf. Wauünmann. Areb. f Opbtlj., XXXV, 18S9, S, 116, Terson, Ann. 
d'ocnl., CIX, IWW, p. 116, noLOANOt- nnd Sokolok, Arcli. f. Augenb., 47, 1903, S. 36]. 
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; mit den sterilen Tränen fortfilllt, »obald im Ductns eine TotalstenoBe 
besteht. Denn in den einmal gefüllten, ntclit entleerten Tränenssck wird 
weitere TrUnentiQäsigheil niclit eindringen. Die aieli im Sack lilldende Flüs- 
sigkeit ist deshalb wolil ein besserer Nährlioilen, um so nielir, wenn nunnieliv 
eine katarrlialiBohe Sekretion mit ilirem vermehrten Gehalt au organischen 
Substanzen im Ti'änensack hinzutritt. 

Durch die klinische Erfahrung und durch die auf raeiue Verau- 
lassuDg geschehenen bakteriologischen Unters uehun gen von Plaut und 
V. Zelewski') wissen wir, daß einige Wochen nach der Esstirpatiou, 
vorauBgeaetzt, daß dieselbe tadellos ausgeführt ist, die Bindehaut eine 
relativ infektionsungefährliche BeschafiTenheit angenommen hat und /.ur 
Genüge gereinigt werden kann. Man wird aber das Intervall bis 
zur Operation nicht zu kurz wählen dürfen; es wäre auch 
falsch, es Bchematisch bei allen Fällen gleich zu nehmen, 
da die Bindehaut, die Lidrilndcr hei den Dakryocystitikem sehr ver- 
achieden stark veründert sind und in manchen Fällen noch einer be- 
sonderen Therapie bedürfen. Wann nach einer Tränensackexstirpation 
der infektionsungefährliche Znstand erreicht ist, läßt sieh nur durch 
die mikroakopisehe Kontrolle des Bindehautsekretes sieher er- 
kennen. Und bei Fällen, welche außerdem eine selbständige schwere 
Blepharoconjunetivitis, ein Trachom oder dergleichen haben, wird die 
Exstirpation nur verbessernd wirken, nicht für eich allein genügen. 
Bei pathulogischer Beschaffenheit der Bindehaut steigert sich 
überhanjit die Infektionsgefahr und verlangt eine besondere Vorbehandlnng. 
Zu beachten sind bei den kontrollierenden SekretnntersiiehtingQn 
anch die DiplobaziUen, Es sind zwai bisher operative Infektionen durch 
diesen Keim nicht bekannt gtworden Da aber sowohl der Mohas-Axen'- 
»■Ki.UBche,wie der PKTiTsche T\ pus selbst schwere Hypopyonker&titis erzeugen 
kann, deren Anamnese uns »fteis von einem Trauma berichtet, ist seine 
'Vorherige Beseitigung durch die Zinktherapic geboten. 

Es empfiehlt sich, von der Bindehant jedes Patienten, dem 
eine Bulhusoperation, besonders eine Staroperation bevorsteht, 
auch wenn die Bindehant gosnnd ist, ein Präparat anzufertigen, 
indem man mit der Ose über d.is L'nlerlid bis in die Nilbe der Karunkel 
föhrt: etwas Feuchtigkeit mit einzelnen Zellen gewinnt man so jederzeit. 
Finden wir darin keine Mikroben, oder nur Xerosebazillen und einzelne 
Staphylokokken bzw. kurze Diplokokken, so steht der Uperatiou nichts im 
Wege: sind aber Pneumokokken vorbanden, kenntlich an ihrer lUnglichen 
Form, so empfiehlt es sich, einige Tage abzuwarten und Zink einzuträufeln 
und den Befuud nach einigen Tagen nochmals zu konti'ollieren. Auch 
L. Ml'i.LKii-) nnd Stkdsian-Buli. ■*) verfahren in dieser Weise. 

Für die Möglichkeit einer Wundinfektion vom Lidrande bzw. 
von den Cllien her, ist es von Interesse, daß ins Augeninnere hinein- 
gerissene Wimpern eine infektiöse Entzündung fast niemals zur Folge 
haben. Das lehrt die umfangreiche Literatur über Cilieneinheilung in 
Iris und Vorderkammer mit nachfolgender Cystenbildung. L. Mücler*) 

ij Audi der Abscliluß des TrlinenBackes durch Galvanokaustik der Hiilircheti 
stellt einen Schutz dar; derselbe Ist aber nach meiner Erfahrung nicht imnier /,n- 
verlSesig dicht. Klin. Monatabl. f. Augeoh., 1901, SXXIX, 1, K. SüR. 

*i Klin, Monatsbl- f Augcnh,, 1901, XXXIX. 8.369. 

^j Transaet, Arner. onhth. Soc, 1904. 

<i Wiener klin. WucheuBchr., 19(M. S, 231. 
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hatCilien in die Vorderkammer des Kaninchens übertragen; sie heilten 
reizlos ein. 

Andererseits sind einige Fälle von Abszeß der Bindehaut durch trauma- 
tisch hineingebrachte Cilien bekannt. (Hümmelsheim, Zenralbl. f. Augenh., 
1895, 8. 567; Günsbürg, Wjestnik oft. 1897; Kraisky, ibid. 1902, 8. 364 
(zitiert von 8aemi8Cii). LoGETfiCHNiKOW andererseits fand in der Conjunctiva 
Cilien ohne Eiterung, Uhthoff ebenso ; im letzteren Falle schloß sich Cysten- 
bildung an. Häufig sieht man auch an dieser Stelle Cilien einheilen. 

Wenn Schioetz^) auf den Befund von Holth, der von den Cilien 
Staphylokokken kultivierte, so großen Wert legt, daß er auch bei ge- 
sunden Lidern die Epilation vor der Operation für nötig erklärt, so 
geht das zu weit; die Haarwurzeln bedeuten keine so große Gefahr. 
Auch haben die Experimente gelehrt, daß die ja viel energischer 
mögliche Reinigung und Desinfektion des Lidrandes (Gifford, Bach), 
besonders wenn sie mit einem fettlösenden Mittel (Benzin nach 
VON Pflugk^) oder Alkohol) kombiniert wird oder mit einem in Öl 
gelösten Desinfizienz geschieht (Panas^), die gesunden Cilien genügend 
reinigt, wenn auch der Lidrand nicht keimfrei wird. 

Anders bei entzündeten Lidern, bei Blepharitis der verschiedenen 
Formen. Hier sind stark pyogene Keime viel häufiger, besonders der 
8t. aureus. Hier muß eine eigentliche Behandlung der Operation voraus- 
gehen. 

Seromtherapie von Wundinfektionen des Auges. 

Wo Pneumokokken zahlreicher nachweisbar waren, bei sehr 
verantwortlichen Fällen (elender Allgemeinzustand, schwerer Dia- 
betes usw.), oder wenn die Operation schwierig verlaufen ist, gebe 
ich vor oder sofort nach der Katarakt-Operation eine Injektion von 
10 ccm RöMER-MERCKschem Antipneumokokkenserum (s. u.). Ich 
tue das, obwohl fortgesetzte experimentelle Untersuchungen, welche 
ich mit den Herren Dr. Zade und Dr. Brons unternommen habe, uns 
fUr hochimmunisierte Kaninchen ergeben haben, daß das Augeninnere 
an der allgemeinen Pneumokokkenimmunität, aktiver sowohl (ein- 
schließlich der sogenannten Aggressinimmunität) , wie passiver und 
simultaner, auch wenn die Tiere speziell mit den zur Infektion be- 
nutzten Pneumokokken immunisiert waren, nur in sehr geringem Grade 
teilnimmt. 

Vorderkammerimpfungen mit hochgradig verdünnter Kultur verliefen bei den 
immunisierten Tieren nicht wesentlich anders als bei den Kontrolltieren, we- 
nigstens war nur bei einigen Versuchen eine etwas mildere eitrige Entzündung 
vorhanden. 

Auf analoge Glaskörperinfektionen war ein Einfluß noch weniger deutlich 
zu konstatieren. Dies letztere Ergebnis war ja als wahrscheinlich zu er- 
warten, da Römer und Wessely festgestellt haben, daß in den Glaskörper 
Schutzstoffe vom Charakter der Hämolysine (Cytotoxine) nicht tibergehen; 



J) Internat, med. Konjn'css, Sektion für Augenheilkunde, 1900. 

2) Arch. f. Augenh., 1902, XLV, S. 176. Das Benzin besitzt auch eine gewisse 
keimtötende Kraft. Daß mit ihm sicli der Lidrand wirklich sterilisieren lasse, 
konnte Gifford (Journ. of the Amer. med. Assoc, 1903, Okt.) nicht bestätigen, 
in den FoUikelöffnungen blieben immer noch Kokken nachweisbar. 

3j Acad. de Mödecine Paris 1893, Sept., Oct. u. Archives d'ophth., 1893, Nov. 
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erst wiederholte P&racentesen der Vorderkammer sollen nach Wesbelys letzter 
Angabe dnen Eiweißflbertritt veranlaasen. Ebensowenig gehen nach von 
Ddngeen Präcipitine über. Für die Vorderkam mer ist, ebenfalls normalei-- 
weise, ein Übertritt von Hämolysin nicht nachweisbar, aber Reize veran- 
lassen einen aolchen (Sabconjanctivate Kochsalz inj e 1< tio nen , Punktion der 
V. K.). Für manche Agglutinine, so fflr Typhnaagglntinine erhielten Rümee 
nnd R;mowicz auch ohne Beiz ein positives Resultat. Auch nach den 
neuesten Versuchen von A. Lf.beb i) mit Typbus und Cholera ist der tiehalt 
der Voiderkammer an Schntzstoffen normalerweise sehr gering, wenn auch 
im Sputum nachweisbar, nnter dem Einfluß von Reizen erheblich höher. 

Merkwürdiger weiae war er bei passiver Immunisierung relativ höher, als 
bei aktiver, obwohl bei letzterer das Serum reicher an Schutzstoffen ist, als 
bei passiver. Vielleicht werden dieselben bei aktiver I. im Blut mehr zurück- 
gehalten. Das Kammerwasser der immunisierten Tiere zeigte nur eine sehr 
schwache bakterioly tische Wirkung. Völliges Fehlen der »Alexine« (Hämo- 
lysine, bakteriolytische nnd bakteriotrope Substanzen] im normalen Eammer- 
»ÄBSer immunisierter Tiere berichtet auch Schneider (Münch. med. Woch., 
1907, 8. 146J. Erst nach Punktion traten diese Körper auf. 

Weitere Untersuchungen Über den Gehalt des Glaskörpers an normalen 
und immonisatorisch erzeugten Cjiotoxinen hat R. PoseEK^j augestellt. Wäh- 
rend difTusible Substanzen aus dem Blut langsam in ihn übertreten, ist dies 
für Antikörper nicht der Fall. Dem normalen Glaskörper fehlte zunächst 
die bakterienhemmende Eigenschaft des Blutserums, er bat feiner keine hä- 
molytische Eigenschaft, wie aie z. B. von dem Serum des Schweins auf 
Rinderblut ausgetlbt wird. Auch an künstlich gesteigerter hämolytischer Wir- 
kung des Serums nahm der Glaskörper nicht teil. Diese PossEKSchen Ver- 
anche bestätigen das von Römer'') aufgestellte Gesetz »der Cytotoxin-Re- 
tenlioD der sekretorischen Apparate des Auges«. Nur durch 
wiederholte lOproz. Kochsalzinjektionen und Punktionen der Vorderkammer 
ließen sich Sparen von Hämolyse im Glaskörper nachweisen, wie dies neuer- 
dings auch We8«ei.y*) angibt, während solche in der Vorderkammer schon 
bei leichterer Reizung deutlieli sind. 

Nehmen wir an, daß für den Menschen gleiche Verhältnisse be- 
stehen, 80 künnte trotzdem nach einer Staroperation die prophylak- 
tische Pnenmokokkenimmunität eine gewisse Bedeutung haben, 
weil die Eröffnung des Auges und der ganze Eingriff ein ZuBtrümen 
von den Gefäßen nach dem Augeniuneren hin und zunächst nach 
außen bewirkt, mit welchem vielleicht auch mehr Schutzstoffe ein- 
treten; ist eine EntzUndunK eingetreten, so wird die reaktive Aus- 
Echwitznng der Gefäße und unsere Therapie weiter in diesem Sinne 
wirken. Außerdem nimmt die Hornhaut, wie Römer nachwies, in 
höherem Maße teil an der Immunität. Ea kann also die Serumanwen- 
dnng immerhin von Nutzen sein. Ob eie allerdings die infektious- 
fördernde Wirkung der Linseneröffnung auegleicht, wird wohl nicht 
allgemein zu bejahen sein. 



1} ImmnnitätBverhiiUniBse der vorderen Augenkammer. Arch. f. Opbth., 1906, 
LXIV, S. 413. Siehe hier die geaamte äins(.'hlägige Literatur. 

ä) Klin. Monatsbl. f. Angeoh., 19Ü6. Bd. H. 

^ Archiv f. Opbtb., 190?, LX. Die Cataracta senilis vom Standpunkt der 
^DisforBchung. 

*| Dentsch. med. Wooh., 190*2, uud • Fl liss igk ei ts Wechsel im meuechl, Auge« in 
■Ergebnisse der Physiologie« ItKB. 
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Ea ist Dutiirlicti der sichere beweis, daß solche Heruiniujektioii im 
Kinzelfalle abwehrend gewirkt hat, nicht za erbringen. Bisher ist mir 
kein immunisierter Fall an Pneumokokkeninfektion erkrankt; es wird 
aber von besonderem Wert fUr die Reurteilunft der gewünschten Scbntz- 
fcrai't sein, wenn etwa doeh Pneumokokkeuvereiterungen bei Öeriim- 
Torbehandelten zur Beobachtung kämen. 

Die bereits eingetretene intraokulare Pnenmokokken- 
entzilndung wurde durch die bisherige riernmtherapie in keiner 
Weise beeinänßt, weder beim Experiment, noch bei klinischen Fällen'). 

Etwas günstiger lauten die Versuche, welche Rymowicz^) mit der 
prinzipiell vielfach verwandten Streptokokkcnimmunitüt erhielt. 
Htmowicz erreichte eine Immunisierung der Hornhaut durch vorherige 
Seriirainjektion; gleichzeitige Seruminjektion ergab eine laugsame 
Heilung einer Horuhautinfektlon. Nachträgliche wirkte nicht. Gegen 
Vorderkamraerinfektion scbUtzte nur vorherige IiumHuisierung. Augen, 
welche linsenestrahicrt ond dann infiziert wurden, schützte vorherige 
Immunisierung nur mangelhaft; eine kurative nachträgliche Wirkung 
war auch hier nicht zu erzielen. FUr Wundinfektionen wird ein Strepto- 
kokkenscrum seltener anwendbar sein; speziell prophylaktisch fUr 
Operationen ist ein solches schon 1896 von Bouchkrus vorgeschlagen 
[Soc. de biologie, Avril 1890). Kogman, Angelccci^) und Attänasio*) 
empfahlen bei allen gefährdeten Fällen vorher Pneumokokkeuseruin und 
StreptokokkeuBcrum zu gehen. (Letzteres wird für schwere Bindebant- 
und Hornhautinfcktionen durch Streptokokken Jedenfalls anzuwenden 
sein, wegen der Gefahr der Allgemeiuerkrankung.j 

fJanz analoge Ergebnisse hatte Rymowicz mit titaphylokokken- 
sernm, während es Paltschikowski ') Überhaupt nicht gelang, durch 
Immunisierung die Ötapbylokokkeninfektionen der Vorderkammer zu 
beeiufluesen. 

Daß die Cornea nicht nur an antitoxischer allgcnieiuer Immunität, 
z. B. gegen Diphtherieantitoxin (Rö.mer), sondern auch an einer Bak- 
terienimmnnität sich beteiligt, ist von LöKbLUii fUr die HUhnercholera, 
von RöMKR für die Pneumokokken experimentell nachgewiesen. Es 
gelingt durch aktive, passive oder simultane Immunisierung, die Horn- 
haut gegen eine nicht allzu große Dosis virulenter Pneumokokken zu 
schlitzen. Auch eine gewisse kurative Wirkung trat beim Tierexperi- 
ment hervor, aber freilieh in uel geringerem Grade als die prophylak- 
liache. Darauf bat Rümeu eine Serumprophylaxe und Serum- 
therapie der Pneumokokkeninfektion der Cornea, des Ulcus 
corneae serpens insbesondere, begründet, welche hier deshalb er- 
wähnt wird, weil es sich ja meistens um Infektion kleiner Hornhaut- 
verletzuugen handelt. Die Schwierigkeiten, welche einer einheitlich 
wirkenJen Sernmdarstellung entgegenstehen, die theoretisehe Grund- 
lage derselben, die Ergebnisse sollen im Knpitol -Cornea« erörtert 
werden. 

In den seltenen Fällen, wo nach Verletzung des Anges oder seiner 



iafekCiUBer AagenerkrankuD);eii. Freiburg 1905 
iift wird man jrrüßcre Dosen verauchen u " 

S) WjflBtnik oftalmol. 19ü:t. Kr. 4- 

ü) Areh. di Otlalm.. X. 1902, S. 79 

*) Ebd., IX, 1902, S. 401. 

tj Cit nach A. Leber, 1. c. 
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Adnexe Tetanus') entetebt, beginnend mit dem klinigeli eigenartigen 
'ficialen« Typus der Erkrankung, ist ein einwandfreier kultureller 
oäet Imptnaubweis der Biizillen mehrmals geglückt, Michel erzielte 
mit einem aus der Orbita entfernten Holzsplitter typische Infek- 
lion bei der Maus. Pes fand im Orbitalexsudat an Hcliilfepänen 
TetBiiusbazillen, Ramsay im Wundeiter. Dagegen konnte Oller keine 
Bazillen finden. ÜLnRiCH macht mit Recht den Vorschlag, ein Gewebs- 
stnckchcD in solchem Falle ana(;rob in Bouillon zn legen und nach 
Ü Tagen von der Bouillon ^ ,o cbem einer Maus zu injizieren. Stirbt 
»ie an Tetanus, so ist der Beweis geftihrt- Ulhrich bat experimentell 
festgestellt, daß vom Glaskörper und von der Vorderkammer des 
Kaninchens aus reine Tetanosbazillen keinen Tetanus hervorrufen. 
Auch absichtliche Verunreinigung mit Subtilis, die bei subkutaner 
Injektion Biete zum Ziele fitbrt, erzeugte keinen Tetanus. Nur einmal 
trat ein solcher bei zufälliger Verunreinigung zutage. Im Auge selbst 
war die Reaktion nur gering, obwohl die Bazillen bis zum 8. Tage, 
■Sporen aber bis nach T) Wochen noch vorhanden waren. 

Gegen 'i'etanus kommt das antitoxiscbe Serum von BEHKiNä und 
Ketasato zur Verwendung, häufig mit Erfiilg. 

Endogene Wundinfektionen^). 
Ein Tranma, eine Operation können als lokalisierender Reiz fUr 
litkolierende Mikroorganismen dienen; doch ist diese Deutung in praxi 
grollen Schwierigkeiten unterworfen, insofern es auazuschlieRen gilt, 
düB nicht durch die Wunde selbst die Erreger eingedrungen sind. Bei 
infektiösen WundentzUndungen, welche in den ersten Tagen auftreten, 
ist die ektogene Infektion immer das nächstliegende. Für solche, die 
nach SchlnB der Wunde und anfänglich reizfreiem Stadium beginnen, 
kommt die Miiglichkeit endogener Entstehung eher in Frage, um so 
mehr, je mehr Zeit seit dem Wnndverschluß verstrichen ist. Allein 
selbst in diesen Fällen ist folgendes zu berücksichtigen: 

1. Durch scheinbar geschlossene Wunden können nooh Infek- 
Üonawege entlang KapselHtdeu, Iriseinlagerung usw. hindurchfübren. 

2. Es ist ein gewisses Stadium der Latenz fiir eine ektogene Wund- 
infektion möglieh»). Die eingedrungenen Erreger müssen eine gewisse 
ilenge, ihre Wirkung einen gewissen Grad erreicht haben, bevor sie 
"'eil äußern. Die in der tellerförmigen Ornbe sich entwickelnde ekto- 

') Uarx, Inaug.-Di^ecrt., Berlin IK03. Fkouaogt, Archive» (l'ophth., 18&4, 
ilV. |>. 668 Isiebe hier ancli ältere Literatur). Chevalier. Tfa^se de Bordeaa.x, 
'W4. Keiper. Ann. of ophth., 1895. IV, p. 336. Santos Fermandez, ibid.. 1890, 
*■ p. 33ö. Darier, Ann. d'oenl., 1897. CXVII, p. 444. Üi.leb, ArHi. f. Augenli., 
11». LI. 8. 121. ULBRicn, Verhandi. d. Ophth. tJesellBcli. in Heidelberg. 1905, 
S.ffie. Wacenmann. ebd. Schmidt -Rimpler. Ophth. Kongr. Heidelberg 1904. 
Besth, ZeilBcLr. f. Angenh., IX, 19(B. S. 66 ipf. liier Fälle von Dablhaiis, Pollack. 
WBKiTzLER, BoBEKTs;. AxENFELi), Serumthfrapie infekt. Angeuerkr., Freiburg 
'WB, S. 28. Ne\vman, Brit. med. Jonrn.. 1904. U, S. 1519. Ramsav, A. M., The 
"rlitfaalmoBcrope, I9(fä. Ill, p. 537. Michel, Bert, oplith. Gesellseh., Sept. 1905, 
«f. Kl. M. Bl. f. A. WoKMS, Theee de Lyon. 1905 (cf. liier weitere Literatur], 
IJbsok. Koenigshoefer, E. Lew, Vera. WUrtt. Augenärate, Klin. Mouatubl. f. A., 
'9W, Bd. I, Jannar. 

* Vgl. den Abaclmitt "Endogene lufekti 
,-''.' Kach Terrienb Expcrimcnteu künnen au< 
■"iliire AbszeOcheu sich tagelang halten und 
iloplit., 1905, XXV, 8.360). 
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gene Eiterung macht ans solchem Grund oft erst mehrere Tage nach 
einer Staroperation ihre ersten Erscheinungen. 

Bei eitrigen Entzündungen wird allerdings dieses Stadium der 
Latenz im Auge, besonders nach Staroperation, sich in engen Grenzen 
bewegen, insbesondere bei den überwiegend in Betracht kommenden 
Pneumokokken, sowie den selteneren anderen Eitererregern. Für diese 
Arten von Mikroben wird es sich bald entscheiden, ob sie entweder 
vom Auge unschädlich gemacht werden, oder ob sie festen Boden 
fassen. Dauerformen bildende. Bakterien, deren eingedrungene Sporen 
erst nach einiger Zeit durch Übergang in vegetative Formen Eiterung 
erzeugten, sind nach Operationen bisher kaum beobachtet worden. Nur 
in einem von Hess (Pathologie der Linse, Handbuch Graefe-Saehisch, 
2. Aufl. 1905] beschriebenen Falle ist eine spätere Entzündung 
beobachtet, bei der sich Subtilis fand. Im allgemeinen haben sich 
aber die Subtiliseiterungen nach Splitterverletzungen immer sehr schnell 
nach dem Trauma entwickelt, und auch Versuche mit Sporeninfektion 
haben noch keine längere Latenz ergeben (Ulbbich, Stregulina]. 

Zu den sub 1. genannten Fällen gehören, wenn wir den Begriff weiter 
fassen, ja auch die meisten Fälle, wo sich an Augen mit adhärenten 
Narben scheinbar spontan und oft sehr akut tiefe Eiterungen anschlössen, 
die in der Regel zur Panophthalmie führten. Leber und besonders Waobn- 
MANN^) haben den mikroskopischen Beweis geführt, daß auch in Augen, wo 
die adhärente Narbe nur ganz unscheinbar verändert erschien, doch von ihr 
aus die Infektion in die Tiefe führte, welche durch eine Epithelläsion den 
Eingang gefunden hatte, die sich möglicherweise bald wieder schließt. Von 
Tebson^j n. a. sind weitere Belege erbracht worden, ich selbst habe mich 
wiederholt von diesem Zusammenhang überzeugt. Daß in solchen Augen auch 
einmal, als an einem Locus minoris resistentiae , zirkulierende Keime haften 
können, ist nicht ganz auszuschließen^). Allein dieser, besonders von E.Meyer 
betonte Modus ist jedenfalls sehr selten. Bei dieser Spätinfektion adhärenter 
Narben hat es sich vorwiegend um Kettenkokken und Pneumokokken 
gehandelt. Experimentelle Impfungen an adhärenten Narben der Kaninchen- 
comea wurden vorgenommen von Dolganow und Sokolow (Arch. f. Augenh., 
1903, 49, 8. 361). 

All diese Umstände müssen berücksichtigt werden, wenn endogene 
Entzündungen in einem verletzten oder perforierten Auge diskutiert 
werden; man darf solche nicht ohne zwingende Gründe im Einzelfalle 
annehmen, besonders wenn kein metastasefähiges Orundleiden nach- 
weisbar ist. 

Fälle, welche wahrscheinlich solche endogene Wundkomplikationen dar- 
stellen, sind AxENFELü*) (am zwölften Tage nach reizloser Heilung ent- 
wickelte sich im staroperierten Auge einer Frau in der Tiefe eine Eiterung, 
nachdem Tags vorher eine Pleuropneunomie mit Milzschwellung eingetreten war) ; 
Hjort (zwei Vereiterungen während interkurrenter Influenza) ; Panas, Weeks 
(tiefe Eiterungen nach reinen Kontusionen); Stock (20 Tage nach geheilter 
Operation tiefe Pneumokokken Vereiterung bei Influenza, Kl. M. B. 1906, 11, 
S. 431); femer Wopfner (Pneumoniebazillenmetastase im staroperierten Auge, 



1) Arch. f. Ophth., 1891. 

2) Ann. d'ociiL, 1898, CIX, p. 116. 

3) Arch. f. Ophth., 1894, XL, 2, S. 113 ff. 
4; Arch. f. Ophth., 1894, XL, 3. 
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Klin. Monatabi., 190G, SLIV, S. 386); in der Literatur der Staroperation en 
sind weiter hier und da solche Falle mitgeteilt. 

Man wird also gut tnn, diesem Faktor nur einen selii' kleinen 
Spielraum zuzuerkennen und die Scliuld der WundentzUn- 
liangen vorwiegend der ektogenen Infektion zuschreiben. 

Experimentell sind von Panas (Soe. frang. d'oplith. 1897) und 
TOE ToRSATOLA [Annali di Otlalmologia XIX, 1899, S. 480) endogene 
Wnndeiterungen erzeugt worden, indem sie Tiere septikiipyämisch 
machten (Päna.s mit Bacterium coli, Türnatola mit Eiterkokken] und 
dann ein Trauma dem einen Auge zufügten (Panas eine Nikotininjek- 
tion, ToRNATOLA perforierende Wunden); es trat Eiterung auf der ver- 
letzten .Seite ein. .Moix (Zentralbl. f. Augenheilk., 1899, August und 
Dezember) hat das gleiche Resultat mit Pjocyaneus erzielt. 

Es ist nun durch die Untersuchungen von Htock (Klin. Monatsbl. 
f. Augenh., 1903, XLI, l, S. 81), von yELENKOwsKi und Woizeciiowski 
'Arch. f. Augenh., 1903, XLVII, S. 299) nachgewiesen worden, daß mit 
v-irulenten Keimen blutinfizierte KaniDcheu überhaupt sehr leicht Meta- 
stasen in den Augen bekommen und zwar doppelseitige. Wenn Seles- 
KOW8K1 lind WoizECHOwsKi dagegen mit subvirulenten Kulturen 
arbeiteten, so trat der lokalisierende Eintluß eines Reizes, einer Fremd- 
körpen'erletzung doch deutlich hervor. Es ist also die Möglichkeit 
der Reizlokalisation auch im Tierexperiment zuzugeben. 

Ebenso ist die Möglichkeit vorhanden, daß endogene Tuberkulose, 
Loes und andere Prozesse sich im verletzten Auge lokalisieteu; einer 
bakteriologischen Untersuchung ist diese Frage, die znrzeit besonders 
ftti die Keratitis parenchymatosa diskutiert wird, bisher nicht zugänglich 
gewesen. 

Als völlig verfehlt aber sind die Experimente zu bezeichnen, mit 
denen Toknatola') zu beweisen suchte, daß es auch eine toxische 
endogene Wundeiterung im Ange gebe. Bei umfangreichen Nach- 
prilfaQgen hat Shimamura^) in meinem Laboratorium nachgewiesen, 
daß niemals nach subkutaner oder intravenöser Injektion des Toxins 
•les Ötaph. aur, Streptoe., Baet. coli eine Eiterung oder Entzündung 
oines verletzten Auges entsteht, wenn anders auf peinlichste Asepsis 
bei der Verletzung und auf die Vermeidung lokaler Sekundärinfektionen 
geachtet wird. Neuerdings ist von Valenti^) eine experimentelle 
^ödogen-toxisehe Entzündung der Conjnnctiva beschrieben worden, die 
**acb subkutaner Injektion des Toxins von Bact, coli eingetreten sei. 
Am Bulbus waren keine Veränderungen zu bemerken. Diese ganze 
Arbeit und besonders die Frage, ob auf diesem Wege etwa Wund- 
entzUndungen experimentell sich erzeugen lassen, bedarf der Nach- 
prafung. 

Auch die von Tühsatola, Lageange*), Gabi-abrini*), Rothen- 
i'iELEßS) als toxiNche Metastasen beschriebenen Fälle halten der Kritik 
nicht stand und können nicht als Beweis dafür gelten, daß eitrige 
Wnndentzündungen auf endogen toxischem Wege zustande kommen. 

') Le inflatDiuaziooe poHtoperatoria in oculistira, 1900, MesBina. 

J) Klin. MonatBbl. f. Anpenbeilk., 1902, XL, 1. S. 229 n. 273. 

^ irch. di Ottalm., 1900, VIII. p- 20. 

'1 CongrÖB de la Suc, frani;. d'opht.. 1896, p. 370. 

^, Ann. di Ottalw., 1895, XXIV. p 343. 

«1 Zentralbl. f. Angenheilk., 1897, S, 301. 

llurEUi, BakMiiologig dei Ang;««. ^ 
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Wo Eiterung uacli Augenyerletzungen sich bildet, da hab©^ 
wir nach unseren bisberigen Kenntnissen Mikroorganiemen 
anzunehmen. 

Für die mehr chronischen und die vorwiegend plastisch serösen 
WuudeatzUudungen kommt die MüglicUkeit endogen toxischer Ent- 
stehung eher in Betracht, da Analogien für lokalisierte Entzündungen 
durch zirkulierende Gifte aus der Übrigen Pathologie vorliegen. Be- 
wiesen ist aber eine solche endogen toxische WundentzUndung nicht 
und sie wird sich sehr schwer gegenüber einer ektogenen schleichen- 
den Wundinfektion im Einzelfalle sicherstellen lassen. 

In der Literatur liegen manche Nachiichten über derartige, nicht bak- 
terielle WnndentzIlDdnngen vor: ViosKS, Ann. d'ocul. CXVI, 1896, 8. 376, 
RocKi.ffFE und Nettleship, Transact. of the Ophtb. 8oc, XVI, 8. 352 be- 
schreiben gichtiache KooipUkationen (siehe auch Wagenmask, Arch. f. Ophtb. 
1896] ; ebenso werden dem Üiabetea solche Störungen zageschrieben. 

Daß die zirkulierenden Gifte des Staphylococcua aureus liel langdaoernder, 
wiederholter Injektion eme Inültration des Nervus opticus und der Cborioidea 
hervorrufen, berichtet Dolgakow (Arch. f. Angenh. XXXII, 1896, 8. 262) 
experimentell nachgewieseu zn haben, ein Befund, der jedoch der Bestätigung 
bedarf Beim Menschen kann auch ohne nachweisbare lokalisiert« Mikroben- 
metastase eiue allerdings leichte Aderhantinbltration entstehen (GOH, Arch. 
f. Ophth. XLIII, 1, 8. 147, «owie Prfiparatc von Yamäguchi); vorwiegend 
and nach dem klinischen Bilde ausschlie Blich wirken jedoch die Tosine der 
eitererregenden Mikroben im Auge vom Blute aus nur degenerativ- 
h&morrhagiscbe Veränderungen in der Retina. 

Bei den schleichenden WundentzUndnngen, der Iridocyclitis trau- 
matica insbesondere, ist jedenfalls auch mit der Möglichkeit einer 
längeren Latenz ektogen eingedrungener Keime in weit höherem 
Maße zu rechnen. Die zumeist unbekannten Erreger dieser 
ZnatUnde, unter ihnen auch derjenige der sympathischen 
Ophthalmie, scheinen in dieser Hinsicht den Keimen der 
Tnberkuloflegmppe ähnlich zn sein, auf deren Einimpfung ja 
ein wochenlanges Intervall folgen kann und welche in viel höherem 
Maße die Fähigkeit der Einheilung und späteren Rezidivfähigkeit 
besitzen, während für die Einheilung der eigentlichen Eitererreger 
geringere Möglichkeiten vorhanden sind. Im Auge besonders ist eine 
Einheilung lebensfähiger Eitererreger, die später wieder erneute Ent- 
zündung machen, nicht nachgewiesen, wenn dieselben auch selbst 
nach Perforation einer PanOphthalmie länger im Bulbus j8chmidt- 
RiMrLERS Fall nach 4, .Schiemehb') nach 3, äxeni^elds Fall nach 
5 Wochen*)] nachweisbar bleiben können, als dies in der ErUrternng 
über die sympathische Ophthalmie von Dbütschmasn angenommen 
wurde. 

Anf die Esperimentalarbeiten, bei Kaninchen eine traumadacho Anreusinfek- 
tion der Cornea oder des Augeninneren (oder eine traumatische Tnberknlose ^) 



•1 Arcb. f. Ophtb., 1892, XXXVIII, 4, S. 95. 
S] Arch. f. 0|)bth,, 1894, XL, 1, 8. 47. 

"} Traumatisehe Augeatuberkulose beim Menschen gebtlrt zu den grüßton Selten- 
heiten (ScnntHER.. 
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durch Jodoformeinftlhmiig ^Ostwald, Haab^]^ durch subconjonctiTaie In- 
jektionen [Dabieb, Mellixger^}, Bach n. a.], durch antiseptische Spfilmi^eB 
(Kbasowbki, Haüekschild'}, dorch Salben und Kompressen, durch AU- 
gemeinbehandlung (Quecksilber nach Schir^ier u. a.) zu bekämpfen, sei nur 
kurz verwiesen. 



>äympathi8ierende und sympathische Entzündungen nach 
Verletzungen des Auges« cf. Abschnitt »Endogene Infektionen«. 



i; Cf. über die Literatur der intraokularen Desinfektion, besonders mit 
Jodoform, die ausftthrüche Arbeit von Krauss, Zeitschr. f. Augenheilk., 1901, 
XII, S. 97. RÖMER hat die Ansicht geäußert, daß besonders Staphylokokken- 
infektionen durch die Jodoformtherapie beeinflußt wurden, die SubtUisuifektionen 
dagegen nicht| 

2; Siehe dessen Literaturübersicbt Zeitschr. f Acgenh., 1899, I. S. 273. 

^ Cf. Literatur in meinen »Ergebnissen« iS^ — 1899 ;J. F. Berniann, 
Wiesbaden), femer in Michel-Nagels Jahresbericht die ZusammensteOungen 
Yon Haas. 
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Die Entnaliine uiid Bearbeitung von Material bat in der 
Einleitung, H. Iff. ihre Darstellung gefunden. 

Wäbrend auf der einen Seite die ätiologische Forschung der Binde- 
hanteutzUndungen zahlreiche und interesBeTOlle Bearbeitungen gefunden 
hat') und findet, eo daß der wissenschaftliehe Wert allgemein 
anerkannt Bein durfte, sind Zeichen vorhanden dafür, daß das prak- 
tische Ergebnis weniger allgemein gewürdigt wird. 

Ich bin der festen Überzengung, daß auch die praktisch ablehnende 
oder doch skeptische Haltung, wie eie von manchen hentzntnge noch 
eingenommen wird, um so schneller verschwinden wird, je mehr die 
Fachkollegen selbst auf diesem Gebiet die nötigen Erfahrttngeu sam- 
meln und durob genügend ausgedehnte Nachuntersuchungen sich ein 
eigenes Urteil bilden. Diejenigen, welche jetzt während ihrer Ausbil- 
dung als Assistenten zu reichlichen Sekretuntersuchungen Gelegenheit 
finden, dürften ausnahmslos Anbänger derselben werden und in ihrer 
eigenen Tätigkeit diese Untersuchungen nicht mehr entbehren wollen. 

Zur Erlangung eines begründeten Urteils über die bakteriologische 
Ätiologie der Bindehautentzündungen ist eine längere Serie von 
Fällen nötig; denn da wir nicht in der Lage sind, alle Bindehaut- 
katarrhe ätiologisch definieren zu künnen, so kann es komioen, daß 
eine kleinere Anzahl von Fällen wenig Brauchbares bietet. Wer sich 
mit wenigen Untersuchungen begnügt, wird möglicherweise enttäuscht 
sein und zu ganz falschen Ansichten kommen. 

Schwieriger oder nicht möglich ist es ferner, sich anf diesem Ge- 
biet lediglich aus dem Studium der Literatur eine Anschauung zu 
bilden, einerseits deshalb, weil es nicht an direkt irrtllmlicben und 
irreführenden Arbeiten gefehlt hat, andererseits deshalb, weil den ein- 
zelnen Infektionsformen keine absoluten Krankheitstypen entsprechen. 
Für manche klinische jHlinheit hat die bnkteriologische UnterBuchnng 
eine verschiedenartige Ätiologie aufgedeckt, andere klinisch ditferente 
und früher völlig getrennte Zustände hat sie ätiologisch vereinigt. Die 
daraus entspringende Unmöglichkeit, aus dem Bakierienbefund allein 
jedesmal die Beurteilung des ganzen Falles vorzunehmen, erscheint 
manchem Fernerstehenden, der nicht seihst umfangreichere Sekretunter- 

1] Daß CODJnnctivitiHcpidemiea anch bei Tieren vorkomnieti, zeigen z. B. die 
Mitteilungen von Guisbaht iConjunctivitia bei Ziegen, Propres vftlriuaire 1898, 
p. 369), von Penbehtki Ibei Rindern, Jonrn. ofeompar. patbol. »nd ther., 1897, X, 
p, 363), Hopi'E (Ophth. Klinik, 1899, III, S. 14). Liebhecht (Zool. Garten. 1902, 
S. 66), HoFPE, Bartels (Uüu. Monatsbl. f. Äugenheilk., 1904, 42, S. 239, cf. Literatur) 
bei Baten, femer die »GefiUgeldiplitherie«, über die eingehende bakteriologische 
UnterBuchnngen vorliegen, ct. Streit, ZeitBchr. f. Hyp. u. Inf-, 1904, 46, §. 407, 
sowie die Eeferate von Schleich, Jahresber. Michel-Nagel. 
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auchnogeD vorgenommeD hat, die völlige Entbebrlichkeit derselben dar- 
zntnn, zanial ea ja nicht verlang:! werden könne, daß jeder Augenarzt 
(aobmänniBcb bakteriolo^sche Kenntnisse Bicb aneignet. 

Es kommt hinzu, daß die als Erreger nacbgenicsenen Keime Bich 
teilweise auch anf der gesunden Bindehaut linden künnen. Wie soll 
man da von ihrer Bedeutung sich wirklich überzeugen? 

In Wirklichkeit ist es mit der klinischen Anwendbarkeit der bak- 
teriologisebeu UnterBUcbnng für die Bindehautentzündungen Behr gün- 
stig bestellt in vieler Beziehung. Ja die einfache Ausstriob- 
noiersuchung ißt fUr die Diagnose in vielen Füllen der 
Knltnr überlegen, weil auf letzterer manche ursächlichen, im Sekret- 
pSparat vorherrschenden Keime schwer angehen, während Neben- 
Mfnnde sich in den Vordergrund driingen können. 

Ich darf zuniicbst hervorheben, daß schon derjenige hier manche für 
ihn wertvolle KenntniB sich aneignen kann, der allgemeine bakterio- 
lo^sche Fachkenntnisse nur in beschränktem Maße besitzt. Denn die 
Erfahrung zahlreicher Autoren (Mubax, MOEdX und PErrr, Axexfeld, 
ÜHinOFF, L. MÜLLEH, zuE Nkdden, .Sae.miscu, Groenouw, Gonin, Lukds- 
GAABU, Weeks, Gifford, Junius, Gabpahrini, Veasey und de Scbwei- 
KiTz, Bach und Necmann, L. Müller, Hoffmann, Bietti, Coppez, 
GoüBFEis, Raxdolph, D. Smith, Pollock, Mc Nab, Hanke, Fekqus, Ötir- 
LiNG, G. S. Deebv, Jameson, Evans, Cannas, Corsini, Ghipfith, Schmidt- 
RtUFLER, A. Knapp, Krukesberg, Tookb, Greeff, Straub, Dalen, 
Bbowx-Pubet, Ziä, Stoeweb-Schmjdt, Brewertun, Thomson, Duane 
nnd Hästinqs, Usher und Fräser u. a.) bestätigt, daß die Conjunc- 
tivitiserreger, dort wo sie einen Katarrh erzeugen, das Bild 
in der Regel ao beherrschen, daß man sie, wenn zu geeig- 
Deter Zeit geeignetes Material untersucht wird, im Sekret- 
Präparat leicht findet; ebenso daß fUr viele Fälle das morpholo- 
gische Verbalten und die Färbung nach Gram zur Bestimmung genügt. 
Wieweit dies der Fall ist, welche Grenzen hier gezogen werden mUssen, 
wird de» weiteren zu erörtern sein. 

Fragen wir: Worin besteht der klinische Nutzen der con- 
jnnctivaten Sekretuntersuchungen, so ist zu antworten: 

Es laBseu sich Epidemien ätiologisch bestimmen und pro- 
gnostisch, prophylaktisch und therapeutisch beurteilen. 

Das gleiche ist der Fall für die Mehrzahl der einzelnen 
Fälle akuter Conjunctivitis. Insbesondere die Deutung 
der schweren Fälle (Blennorrhoen, Diphtherien) in ihrem 
Beginn wie auf ihrer Höhe ist von großem Wert und er- 
möglicht oft eine spezifische Therapie. 

Auf dem Gebiet der chronischeu Conjunctivitis ist be- 
sonders der Nachweis derDiplobazillen sehr nützlich; die 
mannigfachen Beschwerden dieser überaus häufigen Infek- 
tion, welche oft genug verkannt werden, sind durch die 
geeignete Therapie sicher zu beseitigen. 

Manche klinisch unscheinbaren Infektionen können 
fürandere schwer infektiös sein; die Sekretuntersuohnng 
macht uns darauf aufmerksam. Sie beruhigt andererseits 
uns nnd die Kranken oft genug Über scheinbar heftige, 
nach dem Sekretbefund aber ungefährliche Zustände. 

Zur Prophylaxe von Operationen sind wichtige An- 
haltspunkte zu gewinnen. 




102 V- ConjanctivitiB. Allgeraeines: 

Es sei hier hervorgehoben, daß fUr akote Epidemien, fUr den 
epidemiBchen äcbwelluogskatarrb fast nnr iu Frage kommen 
die KoCH-WEEKSschen Bazillen, 
(vielleicht auch Infliienzabazillen,) 
die Fnenmokokken, 
(in Ägypten auch Gonokokken;) 
[ausnahmsweise B. subtilis [?]), 

andere Conjunctivitiserreger jedenfalls nur ausnahmsweise. 
Die reine Deckg^lasdiagnose ist mit einer, ftlr den klinischen 
Bedarf genügenden Sicherheit durchführbar bei folgenden infektiösen 
Bindehauterkrankuugen : 

Gonorrhoe (beim Bild der Blennorrhoe), Koch-Weeksbazillen, Diplo- 
bazillen, Pneumokokken, Influenzabazillen, Bacterium coli, Staphylo- 
kokken, Streptokokken'), B. subtilis, wie auch fUr ihre Mischinfektiunen. 
Die Kultnr ist hinzuzufügen: 

1. wenn bei einfachem Katarrh oder auf gesunder Bindehaut 
gramnegative Diplokokken getroflfen werden, besonders zur Unter- 
scheidung von Gonokokken und Micr. catarrhalis, seltener Meningo- 
kokken; 

2. zur Difl'crcntialdiagnose der Diphtheriebazillen bei Conjunc- 
tivitis pseudomembrauacea, zur Unterscheidung von sog. Xerosebazillen. 

Wer in den genannten beiden Fällen zu einer Kultur nicht in der 
Lage ist, wird therapeutisch mit den schlimmsten der im Ausstricb- 
präparat festgestellten Möglichkeiten rechnen, also mit der MiJglichkeit 
von Gonokokken resp. Diphthcriebazillen. 

Die Deckglas-Diagnose »Staphylokokken« (mit oder ohne Xerose- 
bazillen) läßt sieh insofern verwerten, als man damit bei einfacher Conjunc- 
tivitis einen nicht kontagiösen Prozeß vor sieh hat, bei dem die 
Infektion oft nur sekundärer Bedeutung ist (cf. Kapitel Staphylo- 
kokkenconjunctivitis Ö. -15); oder aneb handelt es sich um einen neben- 
sächlichen Befund, um bakteriell unbestimmte Fälle, bei denen die 
Kokken ohne ursächliche Bedeutung gewuchert sind, so bei Tracbo- 
matösen, Cünj. foUiculosa. 

Es nähern sich diese Befunde den »bakteriell negativen', wo 
man gar nichts oder nur einzelne Kokken oder Xerosebazillen findet. 

Wenn nun aber solche »bakteriell negativen- Fälle vorkommen, 
wird man fragen, wie soll man sich wirklich davon Überzeugen, 
ob und wie weit Bakterien in anderen Fällen die Ursache 
einerSekretion sind? Kanu dieselbe nicht ganz anderer Art sein, 
wie eine solche bei den bakteriell negativen FäUeu ja zweifellos 
vorhanden sein muß, zu denen die Vermehrung der Keime vielleicht nur 
als reines Accideus hinzutritt? 

Über diese Frage wird die klinische Erfahrung verglichen mit dem 
bakteriologischen Befunde uns zu belehren haben. 

Von größter Wichtigkeit sind hier zunächst die Ergebnisse der 
Übertragung von Reinkultur auf die menschliche Conjunc- 
tiva gewesen, wie sie an dazu bereiten Personen vorgenommen worden 
sind. Bei diesen artelizielleu Katarrhen waren die betreffenden Bak~ 
terien ja sicher die Ursache. Wo wir also bei analogem Krankheite- 
bild solche in gleicher Weise im Sekret finden, sind wir berechtigt, 

>] Id den aUermeisten Fällen, cf. S. 191. 
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sie als die Ursache anzusehen. Durch weitere Beobachtungen ließ sich 
dadn dag klinische Bild rervollständigen. 

Wenn nun diese Keinkaltnrimpfungen beim KocH-WEEKS8chen 
Bacillus, beim Diplobacillus Mobax-Axe:nI''i<:ld f»at ausnabmeloa 
ond bei den verschiedensten Menschen Conjunctivitis erzeugt bat, so 
spricht aebon das dafür, daß wir Sekretionen, in welchen diese Keime 
Dacbweisbar sind, auch mit einer verschwindend kleinen Möglichkeit 
"ies Irrtums auf sie zu bezieben haben. Beim Gonoeoccus kann aus 
naheliegenden Gründen eine umfangreiche derartige Beinkulturerfahrnng 
öieht zur Verfügung stehen. Dafür liegt die Übertragung von der 
Urethra klar zutage, auch durch zahlreiche Impfungen (Pikisgek), und 
nachdem die gonorrhoiscbe Ätiologie der Uretbraleiterungen — mit 
sebr seltenen Ausnahmen — absolut sichergestellt ist, auch durch 
Zahlreiche Reinknlturimpfungen auf die menscblicbe Urethra, ist damit 
auch dieser Befund, wenn er in typischer Weise in der Bindehaut bei 
Blennorrhoe sich findet, nicht weniger als pathognomoniscb dargetan, 
vvie ftlr die oben genannten Bazillen. Für die genannten Keime, 
^velche ftlr die Bindehaut als hochiDfektiöa bezeichnet werden müssen, 
deren Übertragung, vorausgesetzt, daß das Sekret haftet, auch ent- 
zöndungserregend zu wirken pflegt, wird auch schon der Nach- 
■weis einer kleineren Zahl von Eseniplaren die Diagnose sehr 
■wahrscheinlich machen. Wo sie sich zahlreich finden — und das 
ist bei diesen Katarrhen weitaus die Uegel — ist die Diagnose mit 
Bestimmtheit zu stellen. 

Andererseits künnen wir uns ein positives Urteil darüber bilden, 
welche Mikroben mit Vorliehe rein sekundär auf der gereizten 
Bindehaut ^vucbern. Untersucht man z. B. die Bindehaut bei Iritikem, 
bei Personen, die sich in der Wundheilung einer aseptischen Operation 
befinden usw., auf den Keimgehalt der Bindehaut, eo trifft man 
immer wieder, gelegentliche andere Keime abgerechnet, die Staphylo- 
kokken und Xerosebazillen, mitunter in großer Zahl. Die anderen 
siehergestellten Conjunctivitiserreger spielen hier keine Rolle, oder man 
findet sie, wie z. B. Pneumokokken, mitunter nur in vereinzelten 
Esem|)iaren. 

Ich kann meine eigene Erfahrung in Übereinstimmung mit Morax 
dabin zusammenfassen: 

Vereinzelte Vertreter derniehthochinfektiiiseD, mehr fakultativen 
"onjnnctivitiserreger, als welche besonders Pneumokokken, 
Streptokokken, Influenzabazillen, PneumoniebaziUen, B.coli, 
". subtilis hier zu nennen wären, sind nicht ausreichend zu einer 
sicheren ütiologiscben Diagnose. Wir werden in solchen Fällen 
gewiß aufmerksam werden, wir werden die Untersuchung wieder- 
holen, wir werden überlegen, ob wir es etwa mit einer sich erst 
«ntwickelnden oder etwa einer abklingenden Entzündung zu tun 
liaben, in welch beiden Fällen die Erreger noch nicht oder nicht mehr 
zahlreich zu sein brauchen. Auf ihre vereinzelte Anwesenheit allein 
aber dürfen wir keine sichere Diagnose stellen. Wo sie patbogen 
wirken, ist im geeigneten Stadium auch auf ihre reichlichere An- 
wesenheit zu rechnen. Wenn wir sie aber reichlich finden, so 
ist auch ihre ätiologische Bedeutung so wahrscheinlich, daß 
wir klinisch z. B. die Diagnose •Pnenmokokkenconjunctivitis« usw. 
stellen, da die Möglichkeit eines Irrtums, d. h. einer rein saprophy- 
tären Anwesenheit alsdann zwar nicht ganz ausgeschlossen, ahei doch 
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eine sehr geringe ist. Ich hal^e nnr änßerst selten reichlicher Pneumo- 
kokken oder Streptokokken ohne ausgesprochene Entzündang gefanden, 
z. B. im stagnierenden Sekret bei evertiertem Tränenpnnkt, bei Tränen- 
sackexstirpierten oder beginnendem Ektropinm usw., während Staphy- 
lokokken, Xerosebazillen, mitunter auch Mikrococcus catarrhalis sich 
dabei in ungeheueren Massen finden können. 

Die Staphylokokken sind sicher sehr oft selbst bei reichlicher 
Anwesenheit ohne ursächliche Bedeutung. Und erst recht ist dies bei 
den sogenannten Xerosebazillen der Fall. 

Für die Frage des klinischen Nutzens ist es nun nicht nur von 
Interesse zu wissen, welche Erreger überhaupt in Frage kommen, 
welches Bild sie erzeugen, inwieweit sie Epidemien hervorrufen. 
Sondern durch größere Serienuntersuchung hat der Einzelne 
sich darüber zu unterrichten, welche Rolle den verschiedenen 
Infektionen in seinem Bezirk zukommt, da auch für diese In- 
fektionskrankheiten epidemiologische und örtliche Diffe- 
renzen in Frage kommen. 

Es liegen eine ganze Reihe von Mitteilungen aus verschiedenen 
Gegenden 1) vor, welche erkennen lassen, wie weit und mit welchen 
Unterschieden eine ätiologische Definition sich bis heute durchführen 
läßt. Aus der großen Zahl dieser das Gesamtgebiet der Conjunctivitis- 
forschung behandelnden Arbeiten seien hier einige Daten gegeben^. 
Es soll dabei zunächst vorwiegend die Häufigkeit und Art der 
verschiedenen Infektionen berücksichtigt werden; genauere An- 
gaben über die Einzelheiten der verschiedenen Formen werden dann 
die besonderen Kapitel bringen. 

Unter 900 Fällen von akuter und chronischer Conjunctivitis, welche in 
den Jahren 1902 — 1905 inkl. in der Freiburger Poliklinik (unter etwa 
12000 Patienten) zur Sekretuntersuchung kamen ^), fanden sich 

519 Fälle von Diplobazillen, 

41 » > Koch-Weeksbazillen, 

34 » > Pneumokokken, 

12 » » Gonokokken, 

6 > ^ LöFFLERsche Diphtherien, 

5 > V Streptokokken-Diphtherien, 

2 > » Pneumoniebazillen, 

3 » » PFEiFFERsche (Influeuza-) Bazillen. 

Bei den übrigbleibenden 278 Fällen fanden sich vielfach die gewöhnlichen 
Bindehautbewohner Staphylokokken und Xerosebazillen, neunmal Mikrococcus 
catarrhalis, jedenfalls aber kein sicher ätiologisch verwertbarer Befund. Bei 
einem Teil dieser Fälle waren Staphylokokken reichlicher, so daß vielleicht 
von Staphylokokkenconjunctivitis gesprochen werden konnte. 

Mindestens, wenn wir die letztere Gruppe als zweifelhaft ansehen, ergab 
sich also in über zwei Drittel der Fälle ohne weiteres ein zur ätiologischen 
Diagnose brauchbarer Deckglasbefund. Es sind dabei in der Statistik 



i; Es fehlt aber besonders noch sehr an ausführlichen Mitteilungen aus süd- 
lichen Klimaten. Hier ist eigentlich nur Ägypten vertreten. 

2) Ich habe dazu nur einige neuere Arbeiten ausgewählt. 

3) Cf. die demnächst erscheinende Dissertation von Geis. 
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diejenigen Mikroiien angeführt, welche entweder rein oder nach 
ihrer OberwiegBaden Zahl ftlr die einzelnen Fülle in erster Stelle 
in iietracht kamen. Die Mischiufektionen sind nicht einzeln aufgeführt 
Üher ihre Häufigkeit cf. die einzelnen Kapitel. — 

GuNiN hat eine Slati»tik von 365 Fällen, die während eines heatimmten 
Zeitraums in Behandlnng kamen, veröffentlicht, von denen ausgeschlossen 
waren nur die Fülle von traumatischer und phlyktäniilürer Conjunctivitis. 
Daa Ergebnis war folgendes: 

a] 13 Conj. pseudomemhranoaa: siebenmal LüFFLERSche Bazillen, 

viermal Stapb., einmal Puenraoc, einmal Koch-Weeksbazillen ; 

b] 12 Conj. pnrulenta: 28mal Gonok., achtmal Koch-Weeksbaz., ein- 

mal Stapb., einmal Strept., zweimal verschiedene, nicht charak- 
teristieche Mikr., zweimal gar keine ; 

c] 310 Conj. catarrhalis: 185 Diplobazillen, zehn Koch-Weeks, zehn 

Pneumok., fünf Strept, 83 Staphylokokken, sechs verschiedene Ba- 
zillen, elf nihil; 

d] 33 Conj, neonatorum: 32 Gonokokken, vier Pneumokokken, drei 

Kocb-Weeksbaz., zwei verschiedene Bakt., zwei nihil. 
Die Deckglas nnlersncbung des Sekrets — und diese ist es, welche über die 
Anwendbarkeit der bakteriologischen Untersuchung in der Praxis entscheidet — 
bat ihm bei diesen 365 Fällen 245 mal ein positives, brauchbares Resultat 
gegeben, lömal war der Befund ganz negativ, lOOmal fanden sich zwai' 
einzelne Mikroben (bes. Staphylokokken), aber der Befund war unbestimmt. 
Auf Orund dieser Untersuchung bejaht Gonin mit Recht die Frage, ob 
solche Untersuchungen in der Praxis von Nutzen sind. 

Wie die obige Tabelle ferner zeigt, ist auch in Lausanne die Diplo- 
bazillenconjunctivitis sehr häufig, die anderen Infektionen treten dagegen 
ganz zurück. 

Beztiglich der Klassifikation der Bindehautentzündungen ist Gokin mit 
MottAx der Ansicht, daß für die ConjunctivitiB durch Koch-Weekabazillen, 
durch (iouokokken und durch Diplobazillen die bakteriologische Bezeichnung 
richtig und erschöpfend sei, weil diese Bakterien in der Regel die einzige 
TJrsache der Erkrankungen seien. Für die anderen, welche in höherem Maße 
eine Disposition usw. voraussetzen, sei dagegen die klinische Bezeichnung mit 
der bakteriologischen zu vereinigen. — 

PoLLOCK fand unter 23fi akuten achleimig-eitrigen Katarrhen 
177 mit Koch-Weekäliazillen, neun mit Diplobazillen Morai, sechs mit Pneumo- 
kokken, drei mit Diplobazillen und Pneumokokken, zwei mit Gonokokken, 
«inen mit Gonokokken und Koch-Weekabazillen, sechs mit Staphylokokken, 
vier mit unbestimmtem, 28 mit negativem Befund. 

Bei 69 snbakuten Katarrhen fand sich aiebenmal Koch-Weeksbaz.. 
61 mal Diplobazillen, drei mit unbestimmtem, acht mit negativem Befund; bei 
zehn eitrigen Katarrhen dreimal Koch-Weeksb., einmal Koch-Weeksbazillen 
und SulitiÜs, einmal Pneumokokken, fünfmal Gonokokken. 

Bei 18 Ophthalmia neonatorum zweimal Koch-Weeksbazillen, zwei- 
mal Pneumokokken, zehnmal Gonokokken rein, einmal Gonokokken und 
Streptokokken, einmal Gonokokken und Koch-Weeksbazillen, einmal Gono- 
kokken und Pneumokokken, ein negativ; 

bei zwei Fällen membrauöser Conjunctivitis Staphylokokken, 

bei 16 phlyktänulärer Conjunctivitis 16mal negativer Befund; 

hei zehn mit Blepharitis komplizierten Katarrhen zweimal Diplobazillen, 
fünfmal Staphylokokken, zweimal Staphylokokken und Streptokokken, einmal 
negativ. 
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Im ganzen also unter 361 Fällen von Conjnnctivitis 



189 mal Eoch-Weeksbazillen) 


62 > 


Diplobazillen Moraz, 


9 > 


Pneumokokken, 


3 » 


Pneumok. und Diplobazillen, 


17 » 


reine Gonokokken, 


4 » 


Gonokokken mit anderen Erregem, 


13 :> 


Staphylokokken, 


2 » 


Staph. und Strept., 


1 > 


Koch-Weeksb. und Subtilis, 



also 299 positive Befunde 

gegenüber 62 unbestimmten oder negativen. 

Diese PoLLOCKsche Statistik läßt auch deutlich erkennen, wie fflr manche 
Infektionen (Koch-Weeksbazillen, Diplobazillen) ein bestimmtes klinisches Bild 
in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fälle eingehalten wird. Vergleicht man 
diese Zahlen mit den unsrigen aus Freiburg, so zeigt sich, wie verschieden 
häufig die verschiedenen Infektionen an verschiedenen Orten sind. — 

Eine Serie von 820 Fällen untersuchten C. Usher und H. Fraseb. 
Darunter 310 Fälle, ausschließlich städtische Bevölkerung, mit Eoch-Weeks- 

bazillen, 36 mal zusammen mit Diplobazillen. 242 mal war 
klinisch die Vermutungsdiagnose gestellt (86,4)^); 235 FäUe 
betrafen Kinder unter 14 Jahren. 
274 Fälle mit Diplobazillen (davon 176 klinisch vermutet), meist 
Landleute, nur etwa der ftinfte Teil Kinder; unter den »angu- 
laren« Conjunctivitiden waren 88^ durch Diplobazillen ver- 
ursacht. 
24 reine Pneumokokkenfölle (mit wechselnden Symptomen). 
18 Fälle mit Gonokokken. 
1 Fall von Diphtherie. 
114 unsichere Fälle (davon 72 einseitige) zeigten 
(darunter 37 Staphylococcus pyogenes albus und Streptokokken). 

In der Serie von Usheb und Fraseb trat bei der städtischen Bevölkerung 
eine Frequenzsteigemng der ConjunctivitisfWe im Frtihjahr und im Herbst 
hervor; erstere besonders durch das Ansteigen der Diplobazilleninfektionen, 
letztere durch Häufung der Koch-Weeksbazillenfillle. — 

Meterhof fand in Ägypten, also bei meistens gleichzeitig Trachomatösen 
unter 304 Fällen akuter eitriger Conjunctivitis 157 mal Koch-Weeksbazillen, 
80 mal Gonokokken, 37 mal Diplobazillen, zehnmal Pneumokokken, viermal 
Streptokokken, zweimal Influenza (L. Müllers Bazillen), einmal Pneumonie- 
bazillen und sieben negative Fälle. — 

DuAXE und Hastings fanden bei 132 Fällen katharrhalischer Conjunc- 
tivitis einmal Gonokokken, 45 mal Koch-Weeksbazillen (zehnmal rein, 
achtmal mit Xerosebazillen, 17 mal außerdem mit Staphylococcus albus, vier- 
mal mit St. aureus, zweimal mit Mikrococcus catarrhalis, einmal mit Fried- 
länders Pneumobazillen), 23 mal Staphylococcus albus (ISmal rein, 
fünfmal mit Mikrococcus catarrhalis), dreimal Staphylococcus citreus, 
sechsmal St. aureus, zweimal Streptokokken, 22mal Pneumokokken 
(alle mehr oder weniger gemischt mit anderen Keimen), fünfmal Morax- 
Diplo bazillen, zweimal Diphtheriebazillen (bei Pseudomembranen), 
30 mal »Infektion mit Xerosebazillen«, 22 mal negativer Befund. 
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Es wird richtig sein, die 30 Fälle mit Xerosebazillen als imbestimmte mit 
den negativen zusammenzurechnen; dann stehen (wenn wir die »Staphylo- 
kokken« zu den positiven rechnen) 80 positiven Ergebnissen 52 nicht ver- 
wertbare oder negative gegenüber. 

DuANE und Hastings betonen, daß gerade eine Mischung mehrerer Keime 
sich bei leichten Conjunctivitiden fände, gerade als ob sich die Keime gegen- 
seitig hinderten. 

Wenn Duane und Hastings schließen, man könne aus dem klinischen 
Bild keinerlei Anhalt fttr den ursächlichen Keim gewinnen, so geht das zu 
weit. Ich möchte auch die gleichzeitige Anwesenheit der Xerosebazillen, in 
vielen Fällen auch der weißen Staphylokokken nicht wie jene als »Misch- 
infektion« im eigentlichen Sinne bezeichnen, da diese Keime bei der Ent- 
zündung zumeist keine beweisbare Rolle spielen, höchstens als »Ammen« 
anderer Bakterien (cf. Normale Bindehaut, S. 41), oder als rein sekundär 
gewuchert. Die echte Mischinfektion, d. h. gleichzeitig pathogene Wirkung 
verschiedener Keime ist auf der Bindehaut keineswegs so häufig; vermeidet 
man beim Abimpfen Ränder und Winkel, so wird man oft Reinkulturen er- 
halten. Als Mischinfektion sind auch noch nicht zuzulassen Fälle, wo sich 
neben einem massenhaften Erreger ganz vereinzelte fakultative pathogene 
Keime finden. 

Bei akuten Sekretionen von trachomatöser Schleimhaut fanden Duane und 
Hastings meist Sekundärinfektion (Koch-Weeks Bacillus, allein oder mit 
Staphyl., oder Pneumoc, oder Micrococcus catarrhalis, oder letztere allein 
oder gemischt), außerdem drei nur mit Staphylococcus albus und einen ganz 
negativen. 

Gleichzeitigen Staphylokokken schreiben sie besonders die Fähigkeit zu, 
eine komplizierende Keratitis hervorzurufen, besonders dem Aureus. Bewiesen 
ist diese Meinung nicht. Sehr bestimmt treten sie dafür ein, daß auch der 
weiße Staphylococcus oft Entzündung der Conjunctiva und Cornea mache, 
indem er virulent werde. Sie berufen sich dabei besonders auf die Beobach- 
tungen von Gifford und von Bossalino. — 

Auch Oliveb hält die Conj. -Infektionen zunächst für Mischinfektionen, 
bei denen dann der eine oder andere Keim in den Vordergrund trete und 
den weiteren Verlauf bestimme. Die Hornhautkomplikationen hält auch er 
für die Wirkung vorwiegend der pyogenen Keime, denen die anderen Con- 
junctivitiserreger nur den Weg bahnen. — 

MoRAX, der schon früher mehrfach Obersichten gegeben hat, hat kürzlich 
statistische Erfahrungen niedergelegt in der Arbeit von R. Auge über 692 
ConjunctivitisfMle : 

175 Koch- Weeks-Bazillen (14 negativ), 
258 Diplobazillen, 
121 Gonokokken, 
18 Pneumokokken, 
6 Influenzabazillen, 
2 Loefiflersche Diphtherie, 
6 Staphylokokken, 
10 unbestimmte Bazillen oder Kokken, 
96 »amicrobiennes«, darunter 8 mit reichlichen Xerosebazillen. 

Bemerkenswert ist femer die statistische Angabe, daß unter 165 Neuge- 
borenenkatarrhen 70 gonorrhoisch, 95 nicht gonorrhoisch waren, unter letzteren 
nicht weniger als 77 »amicrobiennes«. — 
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Bach und Keuuaxn fanden unter 110 Fällen 35 mal Diplobazillen 
(fünfmal rein, viermal mit Xeroaebazillen, 23 mal mit Staphylokokken, einmal 
mit Pneumokokken, einmal mit Pneumobazillen, zweimal mit Streptokokken). 

15mal Pneumokokken [sechsmal rein, siebenmal mit Staphylokokken, zwei- 
mal mit Streptokokken, Staphylokokken und Xeroaebazillenj. 

53 mit voi'wiegend Staphylokokken, neben diesen XerosebaziUen und 
öfters Sarcinen (von dieser Gmppe würden mindestens ein erheblicher Teil 
als ätiologisch zweifelhaft gelten müssen). — 

Veasey fand bei 64 Fällen akuter katarrhalischer Conjunctivitis dreimal 
Weeksbazillen , 53 mal Pneumokokken (zehnmal mit anderen Mikroben), 
sechsmal Staphylokokken. Also ein enormes überwiegen der Pneamo- 
kokken Infektionen. — 

LCMDSUAARD hatte in 68 von 107 Fällen ein positirea Resultat: 38 mal 
Diplobazillen, 15mal Pneumokokken, fttnf Gonokokken, fünf Staphylokokken, 
einen DiphtheriebaziUen, einen Bact. coli, dreimal Koch- Weeksbazillen. 
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All die referierten und die anderen analogen Arbeiten lassen zn- 
näcbst im Verein mit den später in den Einzelkapiteln besprochenen 
erkennen, daß es absolut typische klinische Bilder für die 
einzelneu Infektiousarten nicht gibt. Andererseits muß 
jedoeh besonders betont werden, daß relativ charakteristische 
Befunde doch existieren in dem Sinne, als z. B. bei der Diplo- 
bazillenconjnnctivitis zweifellos das Bild der Üphtbalmia angularis 
Torherrscht, während hei der Pueumokokkeuconjunctivitis das in seiner 
klinischen Eigenart zuerst vom Verfasser charakterisierte Bild be- 
souders häutig ist. In gleicher Weise gilt diese relative BevorzngUDg 
für die Gonorrhoe, die Diphtherie, die Kocii-WEEKsacbeu Bazillen. 
Man darf also aus den Mitteilungen, welche über Abweichungen 
berichten, nicht den Übertriebenen Schlnß ziehen, als bore jede ätio- 
logische Vermutungsdiagnose ganz auf. Das ist nicht der Fall. 
Ebenso sind bezüglich der Kontagiosität, der Komplikationen, der 
disponierenden Bedingungen weitgebende relative Unterschiede fest- 
zabalten. Das Resultat ist, wie von allen Seiten hervorgehoben wird, 
ilaB klinische Diagnose und mikroskopischer Befand sich 
ergänzen müssen, weil in ätiologischer, prognostischer und auch oft 
prophylaktisch-therapentischer Hinsieht eine ungleich größere Sicher- 
heit dadurch gegeben wird. Ein Blick in die Arbeiten z. B. über 
epidemische Pneumokokkeuconjunctivitis zeigt dies aufs deutlichste. 
Auch darüber werden die folgenden Einzelkapitel noch nähere Mittei- 
lungen machen. 

Es wird Örtlich in verschiedenem Maße möglich sein, aus dem kli- 
nischen Bilde eine bakteriologiache Wahrscbeinlichkeitsdiagnose zu ver- 
muten. An Orten, wo sowohl die Pneumokokkenconjunctivitis und die 
Infektion mit Koch-Weeksschen Bazillen häufiger vorkommen, wird 
man bei akuten Katarrhen zurückhaltend sein mUsscn, da es Fülle gibt, 
wo sich klinisch diese Infektionen nicht unterscheiden lassen, wenn 
auch bei Beachtung des ganzen Verlaufs nnd alier Einzelheiten anch 
hier für den Geübten manche Unterscheidung möglieb ist. Wo da- 
gegen, wie das in manchen Gegenden der Fall ist, nur die eine oder 
üie andere Infektion vorkommt, wird die Vermutung sich auf eine 
bestimmte Infektion konzentrieren dUrfen. So habe ich z. B. in Rostock, 
Breslau und Marburg die Wahrscbeinlichkeitsdiagnose »Pneumokokken- 
coDJnnctivitis« fast immer richtig gestellt; in Freiburg, wo auch die 
K. W. Conjunctivitis oft vorkommt, sind Verwechslungen eher möglich. 
Wir wissen, daß das Zustandekommen und das Bild einer Con- 
junctivitis von der pathogeuen Eigenschaft der Bakterien sowohl, wie 
von der Beschaffenheit des Bodens abhängig ist, wenn auch diese 
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letztere, »die Disposition' bei den rerscbiedenen Bakterien eine sebr' 
verschiedene Bedeutung besitzt. IcU meiue damit nicht die verechiedene 
tlelegenheit zur Infektion, wie sie voii den zufälligen äußeren Ver- 
hältnissen') der Hygiene, Indolenz usw, abhUngt, sondern die verschiedene 
Empfänglichkeit. 

Daß dieser in dem Gebiet der Infektionskrankheiten so vielseitig 
sich äußernde Faktor der Disposition, der nach der ersten extremen, 
rein bakteriologischen Anffassang überall wieder zur Geltung und An- 
erkennung gelangt ist, auch bei manchen Augeninfektionen eine her- 
vorragende Rolle spielt, ist eigentlieh ganz selbstverständlich. Es muß 
aber auf diese Verhältnisae besonderer fiachdruck gelegt werden, da 
bis in die neueste Zeit manche Kollegen immer wieder daran Auetoß 
nehmen, daU dieselben Keime, z. B. Diplitheiiebazillen, Pneumokokken 
bei veraohiedenen Krankheitsbildern, ja sogar gelegentlich auf der ge- 
sunden Bindehaut angetroffen werden. 

Der scharfe Unterschied, den man früher zwischen pathogenen und 
nicht pathogenen, saprophytischen Bakterien machte, hat sich ja Über- 
haupt in der Bakteriologie mehr und. mehr gemildert, indem innerhalb 
der natürlichen Familien vielfach Übergänge nachgewiesen worden, 
welche fllr eine gemeinsame Entwicklung und Abstammung sprachen. 
Manche als reine nicht pathogene oder saprophy tische Keime ange- 
sehene Bakterien habeu sieh als gelegentliche Krankheitserreger heraus- 
gestellt; und Kran hei tserreger können ihre Virulenz mehr und mehr 
verlieren und dadurch unwirksam werden, wie auch andere morpho- 
logische und kulturelle Eigenschaften der Bakterien variieren. 

Daher sind vielfach >Gruppent, >FamiIien< hervorgetreten, welche 
die verwandten Unterarten zusammenfassen, und es ist die Aufgabe 
festzustellen, in welcher Beziehung die einzelnen Unterarten zu einander 
stehen. Auch die ophthalmologische Bakteriologie hat solche Aufgaben 
zu lösen: die Grnpjie der Corynebakterien reap. des Diphtheriebaeillus, 
die der Staphylokokken, der Gramnegativen Diplokokken, der Ketten- 
bilduer, der hämophilen Bakterien (Koch-Weeka und Influenza) unter- 
liegen dieser Bearbeitung, und ich habe es mir angelegen sein lassen, 
daa vorhandene Tatsachenmaterial und die offenen Fragen gerade in 
dieser Ilinaicht darzulegen. 

Wo wir sonst als pathogen uns bekanute Keime beim Ge- 
sunden finden, ist also entweder mangelnde Pathogenität der 
Bakterien oder refraktäre Beschaffenheit des Bodens möglich, 
oder beides kann sich in verschiedenem Grade kombinieren, 

In welchem Maß diese Umstände bei den verschiedenen Binde- 
hautiufektionen von Bedeutung sind, wird in den einzelnen.Kapitela 
zu erörtern sein. Ich gebe aber hier bereits eine orientierende Übersicht. 

Das Vorkommen eines Bacteriums auch beim Gesunden macht in 
keiner Weise die bei gegebener Gelegenheit pathogene Bedeutung 
zweifelhaft, wenn anders sonstige sichere Beweise fUr letztere vor- 
liegen. Ebensowenig, wie bei einer Choleraepidemie jeder, der mit 
dem Virus behaftet wird, erkranken muß, braucht dies bei den Binde- 
hautinfektionen der Fall zu sein. Es kann refraktäre Individuen geben, 
ebeuso solche, die nur wenig reagieren. Und ebenso, wie es sehr 

■j E xperimenta {versuch e , wie weit Brillen gegen iDfektion durch trockene und 
feuchte VerstUnbung einen Schutz bieten (sie tun das fast ^ar nicht) und v' 
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süBteckeude nnd weuig anBteckende Infektionskrankheiten, ^ie es 
abortive und schwere Fälle, wie es nach einmaliger Erkranknng im- 
mune Personen geben kann, so wild auch auf der Bindehaut ein ab- 
solutes Schema niclit gefordert werden dürfen. 

Die Gonokokken, Koeh-Weeksbazillen verlieren offenbar 
ihre entzUndungserregeude Wirkung fllr die Bindehaut nur sehr schwer, 
und ebenso eind sie vou einer Disposition weitgehend unabhängig. 
KUr den Diplobacillus Morax-Aseufeld gilt das nicht ganz in 
derselben Weise, aber doch auch in hohem Maße. 

Diese, früher etwas zu weitgehend ala »bedingungslos koutagiö8< 
bezeichneten Keime sind fllr die Bindehaut in der Regel so patho- 
gen, daß selbst da, wo man in einem Sekret nur einzelne Exemplare 
lindet, die Wahrscheinlichkeit sehr groß ist, daß sie die Erreger sind, 
da ja bei starker Virulenz und entsprechender Empfänglichkeit eine 
kleine Zahl bereits genügen kann. 

Aber gelegentlich können einzelne Exemplare — wohl nie grJtßere 
Mengen — auch der genannten Keime ohne krankheitserregend zu 
wirken auf der Bindehaut sich finden. 

Daß nicht jede Infektion mit diesen Keimen zur Erkrankung führt, 
geht fdr die Gonorrhoe schon aus ihrer nicht so ganz seltenen Einseitig- 
keit') hervor. Ist auch wohl anzunehmen, daß manches Sekret auf der 
anderen Seite einfach nicht haftet infolge ForlspUlung durch Tränen, daß 
femer nicht immer eine Übertragung geschieht, so mnß doch auch Empfäng- 
lichkeit bzw. Immunität hier eine Rolle spielen^). Denu hei den Kocb- 
WEBKäSchen Bazillen und den Diplobazillen, die doeh weniger sezer- 
nieren, teilt sich der Katarrh fast immer der anderen Seite mit. Es 
ist also eine Verschiedenheit in der Disposition der beiden Augen des- 
Belben Individuums möglich. 

Daß nach tlberstandenei' Gonorrhoe es tatsächlich eine Zeitlang Immunität 
(ir die Bindehaut gegen Gonokokken geben kann, wird von Gkoenoüw 
nid Meyekhof hervorgehoben. (Diese Frage bedarf weiterer Prüfung unter 
BerQckaichtigang der anderen gi-.imnegativen Diplokokken.) 

Plaut und v. Zelewski haben in meiner Klinik den Diplobacillus einige- 
mile auf der gesunden Bindehaut von Personen angetroffen, denen der 
Tränensack esatirpiert worden war. Ebenfalls bei Gesunden fanden ihn 
Esomann and Rymowicz. 

Äußerst selten beim Gesunden ist bisher der KocB-WEEKSsche Bacillus 
gefonden (Pi.aut und v. Zelewski). Daß er auf der trachomatäaen Schleim- 
luut tiberwintern könne, ohne Katarrh zu erzeugen, berichtet Meyebhof. 

IHea nnd die Tatsache, daß es ganz leichte, kanm beachtete Fälle vou 
Koch -Weeks- Conjunctivitis gibt, von denen aus andere schwer infiziert 
Verden können, macht es nicht unwahracheinlich, daß auch dieser Keim ein- 
tul >nnschädlich< sein kann. Die Pathogenität der genannten Keime, die 
durch zahlreiche positive Übertragungen sichergestellt ist, wird dadurch natOr^ 
lieh in keiner Weise erschüttert werden. 

Während für die Gonokokken, die KocH-WEEKssehen Bazillen, die 
Diplobazillen anzunehmen ist, daß sie kurz vor der Erkranknng dem 

>! Cf auch den Abschnitt •Blennorrhoe« S. 209. 

*) PAXAg und Randolph betonen, daß die einaeitige Gonorthoe beim ErwachBenen 
liinfiirer rechtsseitig nnd auf Einreiben mit der reunten Hand zuFilckznfllhren sei. 
Cie Digpoeition liege also hier an einem mechaniachen Insult. Aach von Uichel 
nnd Bach wird auf daa Keiben der Augen Wert gelegt. 
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Träger durcb Übertragung von außen') zugeführt worden sind, 
daß nnr ausnahmsweise es sieh um eine Erkrankung durch Virulent- 
werden schon vorhandener, aber latent anwesender Keime handelt, 
liegt diese letztere Möglichkeit bei den anderen »fakultativen» Con- 
junctivitiserregern in viel höherem Maße vor. Hei den l'neumokokken 
ist zwar die Möglichkeit von Kontaktflbertragiing vorhanden; es liegen 
sichere Impfbeweise vor und das Vorkommen von Epidemien spricht 
in dieser Richtung. Aber, wie der Verfasser zuerst betont hat, da- 
neben ist auch daran zu denken, daß infolge von gesteigerter 
Empfänglichkeit oder gesteigerter Virulenz eine Art von >8elbBt- 
infektion' vorkommen kann, ausgehend von bis dahin mehr sapro- 
phytälr vorhandenen Pneumokokken, wie sie ja iifters anf der no 
malen Bindehaut vorkommen. Besonders sporadische Fälle find« 
damit ihre Erklärung. 

Das gleiche klinnte für manche lufjuenzabazillenfalle in Betracl 
kommen, ftir Steptokokken. Ob filr die Dipbtherieba^Ulen in dem 
Sinne eine >SeIbBtiufektion' vorkommt, daß die sog. Xerosebazillen, 
die konstanten Saprophjten, sich bei gegebener Gelegenheit in giftige 
LüPFLERSche Bazillen verwandeln, ist noch strittig. Filr die Staphylo- 
kokken, wo sie conjunetivitiserregend wirken, würde nicht die Infek- 
tion von außen, sondern der Modus der 'Selbstinfektion- in erster 
Linie zu berücksichtigen sein. 



1) Die Infektion der Bindehant erfolgt, soweit sie von aaßen her geschidl 
entweder durch direkten oder indirekten Ko,ntakt (ancli an die Übertragnng du' 
Fliegen sei erinnert [Welandbb]), oder durch Übertragaag durch die Luft. L ' 
terer Weg wird im allgemeinen gegenüber dem ersteren sehr norUcktretcn. 
eine Laft Übertragung kommt zunüchet eine Trlipfcbeuinfektion (FlCqoe) | 
Betracht, indem Erreger von der Bindehaat sich der Nase imd der Mnndracb 
kUhie mitteilen (durch den Ductna nasolacrimalis, dnrch herab fließendeE Sekret m 
oder von vornherein dort aind und von dort durch Sprechen, Husten, Niesen i 
stäubt werden kitnnen. Wir haben znerst in der Arbeit von Lobanow (ATchfl 
Ophtb,, 1900, LI, S. 431J auf diese Mtiglichkcit hineewiesen. Bei aebr rapid ■' 
auBbreitendCQ Epidemien ist dieser Hodne vielleicht beteiligt. 

Die MUglicbkeit einer Laftübertragung aus getrockneter oder an feinste St» 
teUcbes gebundener Bakterien hiingt Datllrlieh ab von der AustrocknnngafäÜEl 
und Veratäubbarkeit der betreffenden Bakterien. Die Literatur llber dioee ftl, 
ist in der erwähnten Arbeit von Lobanow EQgani mengestellt. Nach den Ergc 
niseen von Gekuano und M. Nbisser ist von den augonpathogenen Keimen der 
Gonococcus sehr wenig resistent gegen Austrocknung; Streptokokken, Pueumo' 
kokkeo länger, doch bei verschiedenen Stämmen in sehr verschieden em Grade; 
der Diphtheriebacillus noch mehr und die Staphylokokken noch mehr. Dio 
Sporonbildner. unter denen hier der Subtilia ta nennen ist, sind am resisten- 
testen. Gerade fUr diesen letzten Keim gibt Goürfein an, daß er mit Staub 
oder Erde fibertragen werde. Es werden in dieser Bineicht auch fUr die 
einzelnen Keime sich Verschiedenheiten ergeben, auch nach der Art der Eintrock- 
nnng; in Sekret eingetrocknete Bakterien werden sich relativ lUnger hallen, als 
eingetrocknete lieinkaltnr, wie dies ja besonders z. B. flir Pnenmokokken bekannt 
ist. Auch ist ein Unterschied xa machen zwist'ben Anstrocknung bis zu feinster 
Verstaubung derart, daß die schwebende Ziinmerluft transportiert, und einer f 
trocknim^ in gröberen Partikelcben , welche nur durch stärkere Laftbev^ 
transportiert werden künnen. Mit schwebendem Zimmerstaub waren die 

BANUW daraufhin geprüften conjunctivalen Xerosebazillen zumeist nicht ^ 

bar, so daß er filr dieselben die vielfach Übliche Bezeichnung • Luftstäbchen* . 
lehnt. Es bedarf weiterer Untersuchungen über diese Frage, besonders hinsieht' 
der Conjnnctivitiserrcger. 

Iiu allgemeinen aber wird, um das zn wiederliolen, die LuftUbertragnng in 
Pathogenese der epidemiaeben B in de h ante n tu Un düngen keine große Rolle r-" 
gegenüber direktem und indirektem Kontakt. 
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Unter diesen UmstüDden wird die Weehselwirknug zwiBchen 
Fathogenilät und Dispiieition besonders bei den 'fakultatiTen* 
Conjunctivitiserregern vou großer Bedeutung sein. 

Die Pneiimokrikken-Erkrankiing der Bindehaut mit ihrem oft kri- 
tischen, eigenartigen Verlauf bietet ein sehr intereasant«» Beispiel dafUr, 
daß zahlreiche Personen gegeu sie eine immune Bindehaut besitzen kSnnen, 
lind daß doch diese Keime bei anderen anf dem Wege der Kontaktflb ertragung 
zweifellos krankheitserregend wirken. Es sind einerseits eine ganze Reihe 
Übertragungen anf den Menschen mit positivem Erfolge ausgeführt worden, 
denen andererseits meine zahlreichen negativen Impfungen gegenüber stehen, 
ohne daß diese Ergebnisse jedoeh einen Widerspruch darstellen. (Bei 
dieser eigentümlichen Infektionskrankheit - — auch darin gleicht sie der Pneu- 
monie — ist zudem der Einfluß klimatischer Schädlichkeiten in manchen 
Fallen wahrscheinlich; die 'Erkältung«, welche eine Zeitlang als unmodern 
aus dem medizinischen Sprachschatz verschwinden sollte, scheint hier wieder 
zu ihrem Rechte zu kommen.) 

FDr den Diphtheriebacillns sind die disponierenden Faktoren schon 
in den Arbeiten von Sodhdille und Uiituofk eingehend erörtert, ihnen 
schließen sich fast alle neueren üntersueber an. Beweisende Übertragungen 
dieser Bakterien anf den Menschen sind hier allerdings nicht ausfllhrbar ge- 
wesen; wohl aber haben Morax und EiJtiAe8iAX mit Diphtherietosin idnrch 
protrahierte Eintrituflungen) bei Kaninchen t>-pische membranöse Biudehanter- 
ki'ankuugen hervorgerufen. Daß seine tiiftwirknng fllr das Bild vieler Diphtherien 
von entscheidender Bedeutung ist, ja daß sie allein zur Erzeugung einer 
Diphtherie imstande ist, ist nach diesen MouAS-ELMASBiASschon Experimenten 
nicht zn bestreiten. Dieselben sind um so wichtiger, als mit den Bazillen ganz 
analoge Prozesse beim Tier sich nur gelegentlich hervorrufen lassen (Heske, 
Arbeiten aus dem pathol. Institut Tübingen, II, ü. 331). Bei der einmaligen 
Applikation der Bakterien kommt es offenbar nicht immer zu genügender 
Entfaltung der Toxinwiikung. Die Befunde virulenter Diphtheriebazillen auf 
gesunder oder einfach katarrhalischer Bindehaut (Picm.EH, A. v. Uippei,, 
Pe8, Mc Kee, Vosbujö-Waciner, Mathieu) ändern daran nichts, wie übrigens 
die letztgenannten Autoren in diesen Befunden auch keineswegs einen Gegen- 
beweis gegen die Pathogenität erbUckt haben. 

Für die Streptokokken ist, trotz fehlenden Impfbeweisea heim Menschen, 
eine conjunctivitiserregende Eigenschaft für manche Personen so gut wie 
sicher, weil in Übereinstimmung mit den Befunden im Kachen die nekro- 
tisierende Wirkung ihrer Ansiedelung in der Schleimhaut ohne weiteres her- 
vortritt, ganz besonders wegen des meist schweren Verlaufs dieser Fälle, 
Die mit reinem Streptokokkenültrat von Babdei.LI erzielten es perim enteilen 
Entzündungen werden allerdings von Coppez. (597) bestritten; es scheint hier 
der Mikroben selbst nnd ihres Endotoiins zu bedürfen. 

Die enorme Häutigkeit der Staphylokokken anf der gesunden Binde- 
haut sowie bei Reizungen, mit denen sie sicher nichts zu tun haben, läßt 
für die nicht hoch virulenten Vertreter dieser Art allerdings die psthogeno 
Bedeutung unbewiesen erscheinen. Jedoch ist es nicht ausgeschlossen, daß 
dort, wo sie sich in großer Zahl und viralent vorfinden und besondere dis- 
ponierende Umstände einwirken, sie gelegentlich Ursache von Bindehautent- 
zündungen, besonders pseudomembranösen, werden känneu. Hier ist aber 
nach wie vor Zurückhaltung geboten, weil die vorgenommenen Übertragungen 
massenhafter virulenter Kokken (Leber, Sattler u. a.) niemals einen nennens- 
werten Katarrh haben erzeugen können. 
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Über das liacteriura coli haben wir bisher eine nur geringe Erfahrung, 
Beweisende Impfungen fehlen noch, doch ist seine gelegentliche katarrher- 
regende Wirknng durch die Falle von Tavi.or, Asenfeld, Bietti, Oroenouw 
und Ckamer sehr wahrscheinlich gemacht, — anch naeh Analoge mit an- 
deren Schleimhäuten. 

Die conjunctivitiserregenilo Wirkung der Inflnenzabazillen, die nach 
Angabe von GiARRt-Piccm und Rymowhz auch auf gesunder Bindehaut vor- 
kommen, ist bisher nicht exakt bewiesen. Die Impfungen menschlicher Conjimc- 
tiven [LrEH»8ES, Axenfeld) waren ergebnislos. Doch bietet ihre massenhafte 
und oft ausschließliche Anwesenheit im Sekret mancher Bindehantentzfin düngen 
immerhin eine Berechtigung, von einer >Influenzahazillenronjnnctiviti9' zu 
sprechen, znmal ihre entzUndungs erregende Wirkung auf andere Schleimhaute, 
besonders die Luftwege, sehr wahrscheinlich ist 

Ebenso zu beurteilen sind die Pnenmoniebazillcn. Ihre kataiTh- 
erzeugende Ffthigkeit ist wahrscheinlich wegen der schwor pyogenen Wirknng 
im Oewebe, in der Lnnge, den Nasennebenhöhlen usw. 

Die gelegentliche conj u n cti vi ti serregen de Wirkung des Bacillus snbtilis 
ist durch die neuesten Untersuchungen von Michalski und GotntFEnj einiger- 
maßen wahrscheinlich gemacht, obwohl hier keine Analogien von anderen 
Schleimhäuten vorliegen. Notwendig scheint dazu aber ein einleitender trau- 
matischer Reiz, das Eindringeu von Erde oder Staub zu sein. 

Eine charakteTiHtische Tatsache zum Kapitel der 'Disposition* ist 
die Erscheinnog, daß die genannteu Binde hau tinfektionen bei auege- 
sproehea •skrofiilüaen« Personen das Bild der »Conjunctivitis pblyctae- 
nuloKa« herbeiführen können. Ich darf diese Tatsache, anf die 
später noch eingegangen wird, schon hier besonders hervorheben; 
insbesondere die Diplobazillen unterhalten und veranlassen häufig 
das typische Bild der phlyktänulären Keratoconjunctivitis. Die 
Sekretuntersuchung ist fUr solche Kranke dann besondere 
wertvoll, weil oft erat die gegen die Diplobazillen gerichtete 
Zinkiherapie die Entzündung endlich zur Ruhe bringt. Ge- 
rade das durfte ein prägnantes Beispiel dafür sein, dnlJ auf ein und 
dieselbe Noxe der infizierte Boden in verschiedener und charakteri- 
stischer Weise reagiert. 

In das Kapitel der >DiBposition< gehört auch die Tatsache, daß 
manche der verschiedenen Arten der Conjunctivitis epidemiolo- 
gisch auf der Erdoberfläche verschieden sich verteilen. Spielt 
hier auch vielfach die äußere Gelegenheit zur Infektion eine Rolle, 
so zeigen sich doch andererseits manche Unterschiede, die darauf allein 
nicht zurückzuführen sind. In den einitelnen Kapiteln der Bindebaut- 
infektiouen wird auf diese Epidemiologie noch weiter eingegangenwerden. 

Ob auf diesem Gebiete die Kasse Uberhanpt eine Rolle spielt, 
scheint zweifelhaft und noch unbewiesen; nur auf dem Gebiete des 
Trachoms tauchen solche Angaben immer wieder hervor. 

Im llbrigen kann der Allgeraeinzustand eine Rolle spielen; wir 
wissen dies besonders ftlr den Verlauf bei der Blennorrboea neonatoram. 

Wie weit wir von einer spezifischen erworbenen Immunität 
der Bindehaut sprechen dllrfen, wird in den einzelnen Kapiteln zn be- 
sprechen sein. 

Daß die Bindehaut an allgemeiner Immunität teilnimmt, ist fUr die 
antitosische Diphtherieimmuuität erwiesen. (Analoges kennen wir von 
der Abrinimmanität ; es gibt auch eine rein lokale Abrinimmuniiät der 
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C'oDJnnetiya [Römeb].) Für die pDenmokokkeuirDmunität liegrt die gleiche 
ADuabme nabe, wenn sie auch, wegen der unsicheren Wirkung der 
PneuDQükokketi auch auf die Schleimhaut uicbt iaimunisierter Tiere, 
schwer zu beweisen ist. 

FUr Gonokokken lassen sich bei VersuchBtieren SehutzstofFe er- 
zengeD; wieweit beim Menschen solche Umstände fUr die Bindehaut 
in Betracht kommen, entzieht sich der Beurteilung. FUr DiplobaziUen 
nnd KocH-WEEKS-Biizilleu mit ihrer ansschließlietieu Bindehautpatho- 
genität ist die Frage überhaupt nicht zu diskutieren. 

Bei den anderen falknltativen Erregern wird allgemeine Immunität 
jedenfalls viel weniger fUr die Nichterkrankenden in Betracht zu ziehen 
sein, als die disponierende Wirkung anderweitig entstandener lo- 
kaler Keizzustände oder die Schädigung und Hesistenzherab- 
Betzang der Gewebe bei den erkrankendeu Personen auslösend wirkt, 

Graues zeigte an einem großen Material, wie sehr rein machanische 
Liaionen der Lider bei der Geburt auf das Zustandekommen der Neugeborenen- 
katarrhe von Eiuflnß sind. 

LoBASOW infizieile die Bindehaut von Kaninchen unter verschiedenen Ver- 
hältnissen mit Staph. pyog. aar,, Streptokokken oder Pneumokokken nnd 
stellte fest, daß die Unterdrückung des Lidschlages eine schwere Entzündung 
veranlasse, ebenso ein YeTschlnß des Träne nkanälchens sowie eine Verenge- 
rnng der Lidspalte. Junge Tiere waren empfänglicher nnd erkrankten in der 
Regel schwerer. Eine veratärkle Tränen absonderung hatte keinen Einfluß, 
so daß eine eigentlich bakterizide Wirkung der Tranen in Abrede gestellt 
wird. Wurde die Cornea ihres Epithels beraubt, so trat eitrige Keratitis ein. 

ROiiER konnte nachweisen, daß Einwirkung verschiBdenen sterilen 
ßtaubes (Steinkohlen staub, Eiaenschleifataub, Wollscherataub, Wollspinnstanb, 
Uolzstaub , Tabakatanb , Straßonataubj die Keimzahl der Bindehant außer- 
ordentlich vermehrte. Der Staub rief, je nach der mechanischen und chemi- 
schen (Tabak!) Reizung Hyperilmie nnd Sekretion hervor. Zweimal trat 
unter 100 Versuchen eine eitrige Keratitis auf, nachdem wahrscheinlich Stanb- 
partikel das Epithel verletzt hatten, ao daß eine Infektion mit Staphylokokken 
zustande kommen konnte. 

Um festzustellen, in welchem Umfange der Staub Infektionen her- 
beiführt, brachte ROmgk Milzbrandbazillen nnd Sporen mit Staub vermengt 
in den Conjnnctivalsack; es trat nur bei wenigen Tieren Entzündung und 
Allgemein Infektion ein. Wenn er aber nach der Einbringung die geschlossenen 
Lider des Tieres einige Male rieb, so waren die Infektionen häutiger. Es 
geht daraus hervor, daß für die Hademkrankheit auch einmal die Bindehant 
die Eingangspforte sein kann. Da femer Alilzbrandaporen, an Staub ange- 
trocknet, noch nach 7 Tagen sich aus dem Conjunctivalsack virulent züchten 
ließen, wird man es fUr möglich halten müssen, daß Bakterien mit Staub 
vermengt nicht immer schnell nach der Nase weggespült werden, sondern 
daß sie sich längere Zeit halten k (innen. 

Für die Ätiologie der Bindehautentzündungen beim Menschen geben 
die Staubversuche RüMEtiS wertvolle Anhaltspunkte, indem sie zeigen, 
wie kleinste Verletzungen und chemische Keize die Bindehaut enjp- 
anglich machen kennen. 

Wie kommt aber ohne dieselben, z. B. bei Bouillonimpfun- 

fen der menschlichen Bindehaut, eine Infektion zustande? 
reßt hier der Liddruck die Bakterien ein? Weiden gerade nur die 
pathogenen Ton den Epitbelien — zu deren Verhängnis — aufgenom- 
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nien, wegen ihrer besouderon Affinitäten? Oder findet eine Aufnahme 
doch auch von anderen Bakterien Btatt, nnr daß diese unwirl^^sam wer- 
den? Wie vollziehen die E]iithelien die Aufnahme von Bakterien? 
Oder findet ein Transport durch Leukoeyten statt? Oder geschieht 
ein aktives Eindringen der Bakterien? Wo halten aich dieselben 
während der Inkubationszeit auf? Liegt doch hier die merkwürdige 
und interessante Tatsaehe vor, daß z. Fl. nach Übertragung von Uiplo- 
bazillen auf die menschliche tichleimbaut die Bakterien zunächst ver- 
schwinden oder doch nicht nachweisbar werden (Morax, Axenfeld), 
um am 3. oder 4. Tage mit Beginn der Entzündung hervorzutreten. 
Daß während der Entzündung die Erreger z. T. in den Schleimhaut- 
epithelien liegen, ist bekannt. Vermutlich wird dies auch während 
der Inkubation der Fall sein. Die notorisch sich sehr selten selb- 
ständig entzündende Bindehaut des Kaninchens wird uns Über diese 
Fragen voraussichtlich niemals ganz belehren können. 

Ist nun aber die Infektion geschehen und haften die Keime, eo 
entfalten sie ihre Giftwirknng. Daß ihre Toxine auf die Eigenart 
des sich dann entwickelnden Bildes einwirken, geht aus den 
Untersuch nngen von Mo«ax und Elmassian hervor, welche ein beson- 
deres theoretisches Interesse beanspruchen. 

Sie machten mit filtnerten und abg<^töteten Kulturen stundenlang fortgesetzte 
Bintr&ufeluDgen in den Conjunctivnlsack des Eanincheuä. Da Gonokokken, 
Euch -Weeks sehe Bazillen und IMplobazillen sich nicht selbst auf tierischer 
Sobletmbant vermehren, schien ihnen diese InätiUationamcthode der einzige 
Weg, die gleiche Einwirkung wie beim Menschen zu entfalten. 

Mit Oonokokkentozin, welches sie 4 — 6 Stunden lang alle 2 Minuten 
eiutrAnfelteu, erzielten sie 12 Stundeu später eine heftige Entzündung, welche 
nach 24 Stunden zurückging. Sie war um so heftiger, je virulenter die Kul- 
tur war. Auch auf 58° erwSnnt behielt das Toxin diese Wirlmng, wähi-end 
dieselbe bei hüheren Tempersturen schnell verloren ging. Analoge, nur nicht 
so protrahierte Eintritufelungen beim Menschen wirktcu in gleicher Weise. 

MoRAX und Eluassian machten dann den Versuch, ob mit diesem Toxin 
eine Heile in Wirkung auf das Trachom sich erzielen ließe ; doch war das nicht 
der Fall, 

Filtrate resp. abgetötete Kulturen des Uiplobacillua, des Kocii-Weeks- 
scbeu Bacillus wirkten sehr viel geringer; auch bei diesen trat die Beizung 
erst einige Stunden nach Beendigung der Einträufelung hervor. 

Das Toxin hochvü-ulenter Staphylokokken wirkte ähnlich wie das der 
(lonokokken. 

Am intensivsten wirkte Diphtherietoxiu. Erst 10 — 18 Stundeu nach 
Beginn der 6^8 stundenlangen Einträufelungeu zeigt sich die erste Reizung ; 
nach etwa 24 Stunden treten uuter erheblicher Schwellung und Entzündung 
die ersten Pseudomembranen hervor, bis zu 48 Stunden steigt der Prozeß 
immer noch an und bietet dann das typische Bild der Diphtherie, 
klingt ab und ist nach 4—5 Tagen ausgebeilt. Dabei ist es nicht miiglich, 
durch stärkere Toxinkonzentratiouen die Inkubationszeit nnd die Entwicklung 
abzukrirzen ; nur die toxischen Allgemeinerscheinungen treten stärker hervor. 
Durch intaktes Epithel dringt dies Toxin offenbar langsam, durch einen Epilhet- 
defekt hindurch aber dringt es sehr schnell ein, indem es eine ausgesprochene 
Keratitis hervorruft. 

Manche anderen Gifte wirken im Öegensatz zu diesen Toxinen schon nach 
einmaligem Aufträufeln, z. B. Schlangengift und Abrin. Ersteres wirkt 
sofort, das Abrin dagegen erst nach eiuer Inkubation von etwa 12 StnndfiOin 
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Rasdolph ') bestreitet demgegenüber, daß fortgesetzte (bis 8 Stunden lang) 
EintranfelnngeD filtrierter Kuitarea (er prüfte 2 Wochen alte Knltoien von 
Gonokokken, Staph. pyog. anr., Btaph. alb. epidennidis, B. coli, Diphtherie- 
bazillen, Xerosebazillen, Streptococcus pyogenea) die gesunde Conjnnctiva in 
EntzUndang versetzen, wUhrend Injektion in die Conjunctiva oder die vordere 
Katntner eine Reaktion heivorruft. Hatte jedoch eine Epithelläsion statt- 
gefunden, dann trat auch nach Eiuträufelung die Wirkung ein. Er hält In- 
jektion unter die Bindehaut für ein feines Eikennnnga mittel toxischer Wirknng. 

Wir sind jedoch nicht berechtigt, die positiven Resultate von MoRix- 
Elhassian etwa auf unbealisichtigte Verletzungen zurflckzufAhren. Die Frage 
bedarf vielmehr erneuter Pröfung. 

Valesti *) hat ebenfalls mit der Eintrrinfelnng von Tosinen des ßtaphylo- 
eoocQS anreuB, der Diphtheriebazillen, dea Tj-phns und des Milzbrandes keine 
erbebliche Reaktion erhalten, wohl aber mit dem des Bacterium coli, über das 
Colitoxin macht er femer die auffallende Angabe, daß auch nach subkutaner 
Injektion fem vom Auge eine Conjunctivitis eintrat; 8 — 10 Stunden nach der 
Injektion beginne die Giftansscheidung auf die Conjnnctiva vom Blute ans. 
Die vorher schon auf der Bindehaut vorhandenen Mikroorganismen aollen 
dorch den Einfluß dieser Toxine giftiger werden und sich an der Conjunc- 
tivitis beteiligen. Es wäre, wenn sich diese Angaben besiatigen, dadurch d&s 
Vorkommen einer endogenen toxischen Conjunctivitis nachgewiesen. 

Wieweit Toxine vom Bindehautsaek auf die Coruea wirkeo, zeigen 
die interessanten Untersucliuugeu von Copi'ez. 

Danach ist das Diphtherietoxin, auch ohne Mitwirkung von Eiter- 
kokken, imstande, tlberall, wo ein Epitheldefekt besteht, intensiv reizend und 
zerstörend auf das Cornealgewebe zu wirken. Allmählich vermag es auch 
das intakle Coraoalepithel zu lockern. 

Streptokokkentosin wh-kte auf die Hornhant nur sehr wenig, auch 
bei Epitheldefekten. Coppez glaubt nach seinen Verenchen, daß die ent- 
gegengesetzten Angaben von Uardelli darauf bemheu, daß er nicht Filtrate, 
sondern Bonillonkultureu benutzte, in denen die Kokken dnrch desinfizierende 
Zosätze abgetötet waren. 

Pneumokokkentoxin wirkte nur wenig, auch dort, wo das Epithel 
defekt war. 

Staphylokokkentoxin hat Coppez nicht selbst benutzt. Die Angaben 
von SoLüwiEW und Muluüobuwskt hftit er für der Nachprüfung bedarftig. 

Es ist nach diesen Mitteilungen leicht zu bereehnen, wieweit 
bei den verschiedenen Conjnnctivalinfektionen Homhantkomplikationen 
lediglich von den Toxinen herrühren künnen. In erster Linie wird es 
sieh um Eindringen der Bakterien selbst bzw. gleichzeitig anwesender 
EntzUndungserreger handeln , deren Einwirkung jedoch dnrch die 
. Toxine mehr oder weniger untersttlt/,t werden kann. Hinter dem 
Diphtherietoxin stehen in dieser Hinsicht alle anderen weit zurück. 

Wie aus den mitgeteilten atatistischen Daten ersichtlich, ist der 
bakterioIoglHcli negative Teil der Bindehautentzündungen auch 
heute noch erheblicU, bei welchen wir gar nichts, oder denselben Be- 
fund, wie auf der normalen Bindehaut, oder doch nur Keime linden, 

•) The röle of the foxina in inflamraations of tlie eye. Dnlletin of thc John 
Hopkins Hospital, Baltimore 1<JÜ3, XIV, p. 47. 
») Arch. di Ottalm-, laOO, VIII. p. 20. , 
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denen wir eine sichere ätiologische Bedeutung; nicht beilegen dürfen^ 
Solch ein -negativer« oder bakteriell nicht verwertbarer Befund läBt 
uns zunächst fragen, oh nicht eine traumatiBche, oder rein cbc- 
miBch-phyaikaliBche Einwirkung vorliegt (z. B. auch die Wirkung 
von Stellungsanomalieo, reihenden Cilien, Konkrementen, Einwirkung 
von Stanh') und Dämpfen usw.), oder ob nicht benachbarte Reizznatiinde 
[Lidveränderungen usw.^) die Bindehaut nur indirekt beteiligen. 
Eb kommen weiter folgende Miiglicbkeiten in Betracht: 

1. Die Erreger sind vielleicht mit unseren Methoden noch nicht feet- 
xustellen, obwobl es sich um eine von außen übertragene mikropara- 
sitüre Erkrankung handelt. Das ist sicher der Fall beim Trachom 
[Conjunctivitis granulös»), sowie bei einem Teil der foUikuIilren 
Bindehauterkrankungen von unzweifelhaft infektiösem Charakter. 

Die Müglichkeit, daß die Ursache in fllr uns noch nicht nachweis- 
baren Bakterien besteht, wird mit mehr oder weniger groller Wahr- 
scheinlichkeit auch fUr andere Bindehautentzündungen offen zu lassen 
sein, z. B. fllr den Frllbjahrekatarrh (?), einen Teil der sogenannten 
skrofulösen Entzündungen, die PARiNAUDsche Conjunctivitis. 

Allein bei den «negativen' Fällen, besonders bei den zahlreichcu 
sporadischen Fällen, denen Koutagiositat nicht eigen ist, oder doch 
nicht eigen zu sein scheint, ist zu Überlegen auch 

2. die Möglichkeit, ob und inwieweit es endogene Reize sind, 
welche die Schleimhaut treffen. 

Auf den ersten Blick wird diese Miiglichkeit sehr fernliegend er- 
scheinen. Eine Schleimhaut soll katarrhalisch erkranken durch Schäd- 
lichkeiten, die auf dem Wege der Blutbahn ihr zugeführt werden? 

Was soll besonders bei doppelseitiger Erkrankung gerade in deD 
Bindehäuten infektiöse Schädlichkeiten lokalisieren? 

Wird nicht diese Entstehungsweise stets eine ganz hypothetische und 
sehr unwahrscheinliche sein, der gegenüber wir auch bei bakteriologiscEi 
negativem Sekret doch immer lieber annehmen werden, daß die ekt)»gen 
eingedrungene Ursache für uns eben nur noch nicht uachweisbar ist? 

Solche Überlegungen scheinen sehr am Plat/.e und es würde uatür- 
lich ganz falsch sein, wollten wir bei den bisher bakteriell nicht defi- 
nierbaren Fällen (ich sehe hier natürlich von dem sicher ektogenen 
Trachom und anderen übertragbaren Formen ab) einlach sagen, »le 
seien endogen, etwa nach der Weise der alten Erkältungslehre. 

Andererseits sind wir aber doch mehr verpHiehtet, als manche lu- 
geben wollen, die Möglichkeit endogener Bindehautentzündung im Ange 
zu behalfen, weil wir einige unzweifelhafte endogene Formen*) 
tatsächlich kennen. 

An f die Tatsache, daß es eine endogene gonorrhoische Bindehanl- 
entzUndnng gibt, hat zuert Fiicunier^i aufmerksam gemacht, der sie unter 
dem Namen • Coujonctivite blennorrhagique spontanöe« beschrieb. 

') Den gewJlhnlichea Staph, albus und die XerosebBziUen, die sich Öfters Gitdcu, 
als üreacbe zu bezeiclinon, wie Rakdolph dies tut, ist nicht gereclitfertigt. 

i| Einwirkung von suharfem Staub, von Raupenhauren kann sogar epideiniv- 
artig wirken. 

') Ein lall solulier ■aekundüreu Conjonplivitim ist auch beim Molluecum conli- 
gioenm des Lidrandes gesebeu iPbters, Klschnio), 

*l Die endogene Infektion der Itindehaut bei schwerer Sepsis (Wagknkann. 
Arch. f. Oplith., 1888, XXXIV, |..251; Axenfeld, ibid., 1894, XVI, 4) itt »ehr 
selten und bleibt tüi die Conjunctivitis acuta im allgemeinen außer Betrauht 

') GazeUe des hopitaux, 1885, Dez. 
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Er bezeichnete bo diejenigen Fälle , wo gleichzeitig mit AnWen von 
Tripperrhealiifttiämna und mit diesem rezidivierend eine BiDdebautentzQndnng 
meist doppelseitig hervortrat, welche zwar heftig und mit starken Beschwerden 
nod auffallend lebhafter Injektion der Conjunctiva bulbi verbunden war, aber 
doch nicht den schwer eitiigen Charakter der gewöhnlichen ektogenen Go- 
norrhoe besaß, anch faat niemals zu Hoinhaatkomplikationeu führte ']. 

1887 brachte HALXENUOtT^) unter der Bezeichnung »Conjonctivite blen- 
norrbagique sans inoculation> eine Keihe weiterer Beobachtungen. 

Er machte zuerst darauf aufmerksam, daß diese Form sich vorwiegend 
l>ei Männern findet . 

Vax der Straetes^) wies darauf hin, daß sie sich von der ektogenen 
Blennorrhoe durch das Fehleu der Gonokokken im Sekret unterscheidet. 

Dies wurde von Morax *j, der genaue bakteriologische Untersuchungen 
vornahm, im allgemeinen bestätigt. Er betonte jedoch, daß es auch Fälle 
mit spärlichen Gonokokken gebe (eine Ausnahme stellt der Fall von Nobbe^) 
d»r), ähnliches hat Parinadd gesehen fcf. Morax), eine Erfahrung, welche 
von VAN Moli, später bestätigt wurde. 

Natürlich ist in einem Falle mit positivem Gonokokkenbefunde der Ein- 
«'urf naheliegend, daß hier keine metastatische, sondern doch eine ektogene 
flwrtragangsgonorrhoe vorgelegen habe. 

Allein anch für diese Fftlle von Morax und vax Moi.i. ist deshalb an der 
endt^nen Natur nicht zu zweifeln, weil die Bindehautentzflndung doppelseitig 
iD gleicher Zeit mit GelenkergUssen einsetzte, gntartig ablief, nur ganz in der- 
selben Weise mit Rheumatismus rezidivierte. 

Dieser inkonstante Bakterienbefund im Sekret solcher Fälle (meist nega- 
tiv bzw. nur gewöhnliche Staphylokokken, oder Xerosebazillen, gelegentlich 
Gonokokken '>) ) bietet dem prinzipiellen Verständnis keine Schwierigkeiten. 

Wie Morax und Axenfei.d 'J hervorgehoben haben, kann sich das Fehlen 
der Gonokokken analog den oft negativen Befunden in gonorrhoischen Gelenk- 
ergOssen in der Weise erklären, daß die Gonokokken in den Gefäßen bzw. im 
Gewebe der Bindehaut sitzen und eine Schleimhautreizuug bewirken können, 
obne dabei selbst au die Oberfläche auszntieten^}. Es ist deshalb nicht statthaft, 
aas dem negativen Gonokokkenbefund mit Bestimmtheit schließen zu wollen, 
die Entzfindung sei hier nicht durch eine Metastase der Gonokokken selbst ent- 
standen, sondern es handle sich um eine reine Tosinmetastaae (ein Begriff für 
den aichere Beweise bisher fehlen *), wenn eine solche auch nicht mit Sicher- 
l»«it ansgeschloBsen werden darfl Es ist auch nicht zutrefi'end, aus dem Be- 
fand von Staphylokokken in den gouokokkenfreien Fällen mit Bestimmtheit 

i) Kine weitere Mitteilung erfolgte von RÜckert, Klin. Monatsbl. f. Augenli,, 1886. 

») Arch- f. Aogenheilk., 1887, 

^1 Arcbives medicates beiges, juillet 189t. 

') Etiologie des conjonctivite s aigaee. Tbese de Paris 1894, p. 69, und Internat 

h. Kongr. Utrecht, 1899, Disk. zu van Moll. 

*) Med. Zeitnn^ 1895. Nr. 33. 

jj. *Ö Übrigens wird es fllr solche «Gonokokkenibefunde in Zukunft der kiiltnrellen 

'fferentialdiagnoBe gegen die anderen gramnegativen Diplokokken bedürfen. 

. ''l ErffebniBse der pathol. Anut. von Lubärbch-Ostertao, Abs, Bakteriol. dea 

V:>»8e« 1895/96, S. 575, nnd internat. Ophth. Kongr. Utrecht, 1899, Diak. xu VAs 

«; Noble, Allg. Wien. med. Zeitg.. 1895, Nr. 33. 
j 5 Eiperimentell gelingt es beim Kaninchen, dem Stapliylotoiin oder Tosin 
,*8 Bac. pyocyauena einverleibt sind, nicht, eine lokalisierte Rntzilndung am Auge 
.'rvoranrufen , aneh nicht wenn man starke Reize, Verletzungen lokal appliziert 
ji'- Shmamuraj. Die entgegenstehenden Angaben von Torsatola beruhen auf 
*-tttereachnngBfehlern. Klin. Monatsbl. f. A., 1901; doch cf. anch Valenti, S. 117. 
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zu schließen, hier sei eine Miacbinfektion aoznnehnien , da Slaphylokokkeu 
anf der Bindehaut pine uUzuliüuSge Eracheinung sind, ohne daß sie ätiolo- 
gisch eine Rolle spielen. 

Weitere Mitteilungen über die metastatiach-goaorrhoiache Conjunctivitis 
bringen die Arbeiten von Pkters und Gielek'). Ana ihnen ist die wichtige 
Tatsache hervorzuheben, daß die Rezidive auf der Bindehaut aneh ohne Ge- 
len kerscheinungen für sich allein auftreten künnen. Uie Autoren entnehmen 
daraus, äaü man bei ätiologisch dunkeln Fnllen akuter Conjunctivitis immer 
auch an eine nrethrale Ursache denken aolle, 

8ciiEFFEL8 und Bl'KCHAUDT haben betont, daß gleichzeitig Chorioretinitis 
vorkommen könne, Beckkk sah mit solcher Conjunctivitis Schwellungen der 
Ohrmuschel auftreten. 

WifHERKiEwicz und llAiiR berichteten über gleiche Beobachtungen und 
der letztere gab an, auch bei anderen Gelcnkerkrankungen das gleiche gesehen 
zu haben. Auch die letzten Jahre brachten lieatiltigcnde Erfahnmgen (Eäi.d- 
TOViTz, Kii'APP, Lechner, Kcrkä u. a.], so daß an dieser endogenen Con- 
junctivitis nicht mehr zu zweifeln ist^). 

Die Frequenz und die Pathogenese ist jedoch auch heute noch ein 
Gegenstand der Kontroverse (cf. die Diskussion in der Wiener Ophth. Gas. 
6. Dez. 1900, Vortrag von Ui.r.MASN. Z. f. A., XV, 8. 92; ferner in der 
Ophth. Ges. von Philadelphia, 20. Nov. 1906, Vortrag von Cämpbel Posey). 

Auch bei manchen exauthematischen Kraukheiten [Scarlatina, 
Morbillen , Erythro melalgie (Hii-uert) , Erythema eisndativnm [Chäillou9, 
Steffen», Reis] und anderen Krankheiten] kommen wohl endogene SchAd- 
lichkeiten in Frage. Bei den Masern legt gerade der wechselnde, nicht 
charakteristiache Befund (Murax, Frauz. ophth. Kong. 1903] den Gedanken 
nahe, daß als Wesentlichea eine endogene Reizung vorliegen könnte. 

Giakrp: und Picciu berichten bei Masernkranken InllucnzabaziUen auf der 
Bindehaut gefunden zu haben, ebenso einigemale M. Nkisseu und Mobax. 
ßcHOTTELius fand auffallend oft Sh'eptokokken. Andere Fälle von Masem- 
katarrh zeigen die bekannten ConjnnctivitiseiTeger und dürften auf Komplika- 
tionen beruhen. Die Art dieser Keime kann natltrlich auf den weiteren Ver- 
lauf von Einfluß sein; im übrigen sind sie nicht die ei-ste Ursache. 

Unter diesen Umständen darf die Möglichkeit endogener Faktoren 
bei der weiteren Erforschung der ätiologisch dunkeln Fälle von 
Conjunctivitis nicht vernachlässigt werden. Ich selbst habe be- 
obachten kSnnen , daß manche dunkeln Conjunctivitiden von leichter Iritis 
begleitet oder gefolgt waren, so z. B., daß zunächst nur das Bild der aknten 
Conjunctivitis bestand, daß aber während des Abklingens derselben iritische 
Reizung hervortrat. Solche Kombination erinnert an endogene Reizung, wenn 
sie. auch noch kein sicherer Beweis ist. Erinnert sei hier auch an Conjnnc- 
tivalreiznngen bei gichtischen Personen. Es iat nicht einzuaeben, warum niclit 
anderweitige Allgemeininfektionen als die gonorrhoische die Conjunctiva ge- 
legentlich beteiligen können, besonders solche, die zu Gelenkerscheinnngen 
führen (cf. WAfiENJUNN, Arch. f. Ophth., 1897, XLIII, 1, S. 83; Desmonb, 
Conjonctivite rhnmatismale. Tbfeae de Lille 1905). 

Eine intereaaante und prinzipiell bemerkenswerte Beobachtung zur Frage 
der endogenen Conjnnctivitis, wie der hämatogenen Schleirohauterkrankungen 

'} Inaug.-Dissert.. Bonn 1897. 

2) Cf. auch Thorner und Gkkeff, Charitf-Aunalen XSVIII u. XXIX, 1904 u. 
19C&, ferner Buknett, Joum. of tlie Amer. med. assoc, 1905, 23. Dez. Analog 
sind zu bemtoilen die m etast ati scIi -gen orrhoi sehen Entzündungen der TrUnendrlise, 



Endogene Coi^iuictivitia. 



121 



überhaupt, briugt die bei C. Frankel (Halle) entstandeae Arbeit von E, CoiiN : 
> Unters ucbungen über eine neue tierpathogene Hefeart« (Hefe Klein, 
Centralbl. f. Bakteriologie und Parasiten XXXI, 1. Gbt. 1902, Nr, 15, ferner 
ibid. XXXVI, 1904, 8. 369). Während beim Kaninchen die unmittelbare Ein- 
reibung von Hefezellen weder auf der Naaenachleimbaut noch anf der Dinde- 
hant eine Reaktion hervorrief, trat nach intravenöser Injektion regelmäßig 
Dach 2 — 3 Wochen eine doppelseitige Conjunctivitis und Rhinitis auf, die 
nicht selten eitrigen ChurRkter annahm. 

In dem Sekret der Bindehaut waien alsdann Hefezellen u ach weisbar. 
Auch bei einem Schwein trat 8 Tage nach der intravenösen Injektion heftige 
eitrige Conjunctivitis ein, ohne Hefezellen in der Absonderung. [E. Cohn 
findet diesen Mißerfolg des Nachweises unerklärlich, doch entspricht er den 
obeii geschilderten Yerhilltnissen bei der metastatischen gonorrhoischen Con- 
junctivitis.) Bei einem Hunde trat Conjunctivitis ein mit Hefezellen im Sekret. 

Die Mundschleimhaut blieb verschont, dagegen war Öfters der Darm be- 
fallen. 

Beim Meerschweinchen war ebenfalls stets eine Conjunctivitis zu erzielen, 
doch ließ sich bei ihnen auch eine direkte Impfconjunctivitis hervorrufen. 

Stock erhielt experimentell endogene Bindehauttuberkulose. 

Eine neue, erst kürzlich bekannt gewordene esper imeatell-endogene Con- 
junctivitis tritt hänhg bei AUgemeininfektioneu von Ratten und Mäusen mit 
TTypanosomen ein (Stargardt)'). Die Trypanosomen traten dabei nicht 
in das Bindehantaekret Über, waren dagegen massenhaft im Gewebe der 
CoDJuDctlva gelegen. 

Es sei schließlich hier nochmals anf die Angaben von Valekti [s. o.) 
verwiesen, der endogene toxische Conjunctivitiden experimentell erzielt zu 
haben berichtet, eine Angabe, die allerdings noch der Nachprüfung bedarf, 
wenn auch die Ausscheidung von Giften auf Schleimhäute und dadurch ent- 
ilehende katarrhalische EntzQndungen sonst eine bekannte Erscheinung sind 
(Jodkatarrhe ^j usw. 

1} Berl. ophth. (tes., Elin. Mouatsbl. f. Augeuh., 1906, U n, Bericht der Heidel- 
b«[ger Dphtbalmol. GeaellBch., 1906. 

2| Nach Muck soll das Zusanimentreffen des Jod mit dem Rhodau auf der 
Conjunctiva die Reizwirkung licrvornifen [MUnch. med. Wochenschr., 1900, 8. 1168 



VI. Die einzelneu Bindehautinfektionen. 

I. ConjuuctlvitiB des Koch-WeekssclieiL Bacillus. 
Influenzabazillen. 

[Hierzu Tafel A, Fig. I.) 

Historieobes. 
Im Jahre 1883 hat R. Küch während der Choleraepidemie in Ale- 

xandrien zum eretenmal eine Keihe 'ägyptischer AugenentzUuduDgeu« 
mikroskopisch untersucht. Er fand, daß mit dem Namen dieser Krank- 
heit zwei verschiedene Krankbeitsprozesse belegt werden. Bei der 
einen, schwer eitrigen fand er Diplokokken, welche er mit größter 
Wahrscheinlichkeit mit den Gonokokken identifizierte; bei der mehr 
katarrhalischen Form fand er regelmäßig in den Eiterkürperehen kleine 
Bazillen, die er mit den feinen Bazillen der Mäuseseptikämie vergleicht 
Eine Kultivierung konnte damals nicht vorgenommen werden. 

1887 crschieneu, unabhängig voneiuaudcr, die Arbeiten von Weeks 
und Kähtulis. 

Weekb hatte in New York zuerat bei einigen kleineren FamiUencpidemieu, 
dann bei größeren Epidemien besonders im FrUbjahr und im Herbat und in 
der Zwischenzeit bei zahlreichen sporadiachen Füllen eine akute Conjunctivitis 
wechselnder Intensität beobacbtet, in deren Sekret er konstant zalilreiclie sehr 
kleine, feine Stäbchen fand, die gern in Eiterzellcn oder auch frei in kleinen 
Häufchen lagen. [Die von ihm gegebene Abbildung zeigt die vOllige über- 
einstiiumung mit den Befunden der späteren ünterancber.j Die Knltnr be- 
reitete große Schwierigkeiten; ea gelang Weeks unr, die kleinen Bazillen 
gleichzeitig mit anderen kenlen förmigen (sog, Xerosebaziüen) auf 0,5proz. 
Agar zum Wachstum zu bringen und in dieser Mischung bis zur 16. Gene- 
ration weiterzuzÜcLten , er unterscheidet jedoch in dem Gemisch richtig die 
beiden Baziilenarten und bildet sie zutreffend ab; eme Reinzüchtung wollte 
dagegen nicht gelingen. Die Angaben von Wkeks über die Wachstums- 
verbältnisse sind deshalb in der erste u Arbeit noch lückenhaft und zum 
Teil nniichtig. Immerliin hat er mit großer Wahrscheinhchkeit die patho- 
gene Bedeutung der kleinen Bazillen festzustellen gewußt, indem er Rein- 
kulturen der Kenlen b azi Uen , welche sich auf Iproz. Agar leicht gewinnen 
Ueßen, anf menschliche Bindehäute übertrug, auf andere dag^en das Ge- 
misch der beiden Bazillen. Nur das Gemisch erzengte Conjunctivitis, und 
zwar dieselbe klinische Form bei fUnf Personen, mit einer Inkubation von 
36—48 Stunden. Die Infektion flbortmg sich dann jedesmal von dem ge- 
impften auch anf das andere Auge. Deshalb erklärt er mit Recht den Ken- 
lenbacillns für eine nebensächliche Verunreinigung der Bindehaut. 

Kabtui.is [Alesandrieu) fand die EocHSchcu kleineu Bazillen wieder. Er 
betont bereits, daß diese BazilleucoDJunctiyitis mit dem Trachom selbst nichts 
zu tun habe, aber sich mit ihm vergesellschaften könne. Keinkultnren sind 
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KaBiTULIb ofl'enbar niclit gelungen, da seine Beschreibungen auf den unver- 
meidlichen XerosebaciUus passen. Daher wohl ancli die Erscheinung, daß er 
mit seinen Knlturen bei sechs Impfungen auf die menschliche Uindehaut iünf- 
mal keinen Erfolg hatte. 

1890 hat WiiEES dann auf dem internationalen medizinischen Kongreß 
in Berlin berichtet, er hübe nun auch Reinkulturen der kleinen Bazillen er- 
halten nnd mit diesen erfolgreiche Impfungen uusgeführt. Bei Über 1000 Kran- 
ken habe er seitdem diese Bazillen gefunden. In einer weiteren Mitteilung 
aus dem Jahre IBSö kommt WtiUKS nochmals auf diese Reinkulturen zu 
sprechen und fllhrt an der Hand von Abbildungen ans, daü dieselben in 
jeder Hinsicht mit den inzwischen von MoaAS gewonnenen Kulturen über- 
einstimmen. 

Muiujc hat uns 189'! die genaueste und exakteste Beschreibung der 
Wachst ums verhiUtnisse der Kocii-WEEKSschen Bazillen geliefert. Bezüglich 
des klinischen Bildes, welches er schou seit 1691 studiert hatte, weist er 
darauf hin, daß der tlrad der Entzündung variieren kann, 

FUr Tiere waren die kleinen Bazillen absolut nicht pathogen; dagegen 
rief bei Moitix selbst ein Tropfen einer Serumbouillon-Reinkultur (dritte Ge- 
neration] mit 48stüDdiger Inkubation eine typische akute Conjunctivitis her- 
vor. In einer späteren Arbeit hebt Murax hervor, daß die Kolonien sehr 
denen des Influenzabacillus glichen. In einer weiteren Mitteilung von Mohax 
und Petit erkennen die Autoren an, daß der Name der Conjonctivite aiguit 
contagieuse doch nicht nur derjenigen des Kocii-WEEKSschen Bacillas zn- 
komme, nachdem die Erfahrungen von Axenfeld und Gifford gezeigt hatten, 
daß auch die Pneumokokkenconjunctivitis in akut kontagiOser Form auftreten 
könne. 

In demselben Jahre (1894) berichten Wii.nKANi>-8AENOi'm-8TAEBUS, hei 
einer großen Epidemie in Hamburg den Bacillus gefunden zu haben, aber 
vielfach zusammen mit Diplokokken, welche den Gonokokken glichen, sich 
aber nach Oram nicht entfärbten. Bei letzteren Fällen kam es zur Ent^ 
Wicklung von Follikeln, bei denjenigen, welche nur Bazillen enthielten, nicht. 
Bezflglich der Kulturen treten gewisse Unterschiede hervor, welche es zweifel- 
haft erscheinen lassen, ob die Autoren Reinknlturen erhielten. Nach einer 
späteren Mitteilung von Wilbbasd (Diskussion zum Vortrage von ASENtTiLü, 
Heidelberger Ophth. Vers. 1896) kommen seit jener Epidemie in Hamburg 
sporadische Fälle immer wieder zur Beobachtung. 

Weitere umfassende Untersuchungen sind von Weichselbaum und MrLLEit 
mitgeteilt, welche sie bei einer relativ leichten Epidemie in Ziersdorf (Nieder- 
Osterreicb) machten. Die Autoren weisen zunächst auf die bereits erwähnten 
UnTollkoromenheiten und teilweisen Widersprüche der ersten Arbeiten Ober 
den EocB-WEEKHschen Bacillus hin, welche in der aniänglichen Unmöglich- 
kdt, Reinknlturen zu erbalten, und in einer teilweisen Verwechselung mit den 
gleichzeitigen Xerosebazillen ihren Gi'und haben. (Doch gehen Weichsklbaum 
und Mül-LEK in ihrer Kritik zu weit, wenn sie einen Widerspruch auch darin 
aeben, daß Weeks nie Hombautkomplikationen sah, während Mokax solche 
beobachtete; derartige Variationen sind bei der gleichen Krankheit sehr wohl 
mOgUch.) WEiciigKLBACM und MCllek erhielten fast nur mit menschlichem 
Sernmagar Kulturen, am besten, wenn gleichzeitig einzelne sog. >Luftkeime< 
sich auf der Kultur befanden. Sie haben zehnmal positive Übertragungen 
auf den Menschen ausgeführt, meist mit Reinkulturen, und dabei bestätigt, 
daß von scheinbar milden Fällen bei anderen schwere Erkrankungen vor- 
kommen können, ja daß eine Art von Latenz vorkommen kann, indem scheinbar 
Gesunde längere Zeit die Bazillen beherbei^en können. 
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Von erheblicbem Interesse, beaondera anch ftlr ^e BeziehungeD zum Tra- 
chom lind zu seinen •TrachombazUlen«, büw. den Inflnensiabazillen, sind die ] 
weiteren Untersuchungen, welche L. Müller in Ägypten selbst anstellte, 
konstatierte hier von neuem die morphologische Ähnlichkeit mit seineu bzw. 
den Inflaenzabozillen nnd tlberzengte sich von dem ipandemiachen Vorkommen' 
der KiiCH-WEEKSschen Bazillen. 

Bei der von Kamen 1899 in Czemowitz beobachteten großen Bpidemie 
lieBeu sich die Bazillen, von deuen der Autor ausgezeichnete Photogramme 
liefert (siehe Abb, 8. 497), auf Nährböden mit Menschenblut leicht und in 
langen Uenerationen züchten. Kauen betont auch die nahe Verwandtschaft 
mit den Influenzabazillen, mit denen sie zu einer Gruppe gehören. 

Eingehende Untersuchungen hat Hofmasn aus der Greifswalder Augen- 
klinik gebracht. Die dort durch poluische Schnitter eingeschleppte Ki'aukhelt 
zeigte klinisch ein aufßLlUges Verhalten insofern, als mehrfach ein chronischer 
Verlauf mit starken papillären Wucherungen beobachtet wurde. Drei Rein- 
kultnrimpfungen auf menschliche Bindehäute ergaben ein positives Reanltat. 

Eine ausgebreitete Epidemie wurde schließlich von Markus in den Volks- 
schulen von Bitterfeld und bei fünf Erwachsenen beobachtet. Die Fülle 
kombinierten sich znm Teil mit starker FoUikclbildung, im Beginn bestanden 
r^elmttßig »PhlyktUnen«, außerdem kleine Blutungen der Conjnnctiva bulbi, 
besonders in der oberen Ilülfte. 

Rymowitbch (Kasan} trat besonders entschieden für die völlige Identi- 
fizierung der Koch -WEi^KSschen Bazillen mit den InfluenzabazUlcn ein, eine 
Ansicht, welche auch von Jcndell ausgesprochen wurde. Letzterer Autor 
beobachtete bei Säuglingen mit gleichzeitiger Bronchitis und zum Teil auch 
typischer Influenzafieberkurve eine akute Conjunctivitis, deren Bazillen denen 
der Influenza völlig glichen nnd wie diese auf Blutuährböden vorzüglich ge- 
diehen. Schon vor ihm hatte zrit Nedden »InfluenzahazilleD' gefunden, die 
er — mit Recht — von den Kocü-Weeks sehen Bazillen nntei-acheidet. 

Eine weitere, von positivem Erfolg begleitete Impfung der eigenen Bindehaut 
mit KoCH-WEKKSschen Bazillen, die von Trachom herröhrten, nahm Lüerssen 
vor. Er stellte außerdem genaue Vergleiche mit den Influenzabazillen [Müller- 
echen Bazillen) an und bestütigt ihre Verschiedenheit. Er traf den Koch- 
Weeka-Bacillus auch in der Nase an, oline daß dort eine Entztlndnng be- 
standen hatte. 

Weitere mehr kasuistische Mitteilungen werden im folgenden Kapitel kurz 
erwähnt werden. 

Geographieche Verbreitung. Epidemiologie. 

Die vorstehende historische Einleitnu^ ergibt, daß die Conjanetivitis 
des KocH-WEEKSsehen Bacillus auf der Erde weit verbreitet ist. 

Sie ist nachgewiesen in Ägypten (Koch, Kaktulib, L. Müller, Morax, 
Lakah und KoüBi, Meyebhof], im nördlichen Italien (Gasparbini iu Siena, 
GiAREft n. PiccHi, CoKStNi, Cannas), In Paris [Murax, Panab), Amiens (Face), 
Toulouse (Mallet), in der französischen Schweiz (GosiNJ, in Brtfssel (Coppez, 
WiBO), in Kopenhagen (Lündsuaabd) , iu Kasan (Ryäio witsch), in Kiew 
(Oeomakowski), in Czernowitz (Kamen), in Lemberg (Dudzinski, Dziennik 
Tjagda lekarzy 1900, Nr. 3), in Deutachland in Hamburg (Wilbräxd-Saekgee- 
Staehlis), Oreifswald (Hot-MANx) , Rostock (Axbnfelu), Halle (MAHKrs), 
Bonn-K<31n [ztiR Neddes, Saemisch), Pi'eibnrg (Axenfeld, sie ist hier ziem- 
lich häufig), Königsberg (liL-EttSBES), in England (8ydnet-8tephen8on, Mayoü, 
Juleb, Gbiffith, Thomson), Glasgow, Schottland (Pollock), Aberdeen 
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[UsBEB nnd Filasee). In Noriianierika in New York (Weeks, Duane und 
Hastinos), Bridgeport [Dorland Smith), Chicago [Biio-n-s-PrsEV} , Phila- 
delphis (Veasey, de Sciiweisitz, SiniMWAY), Cuba JSäxtos Febn'Asdez) ; ans 
Südamerika liegt die Mitteilung von El!,iassia^' vor, daß sie in Paraguay hiknGg 
beobachtet wird. Scbow fand sie im transkaspischen Asien; nach dk Haan 
kommen sie aueh in Java, nach Mc Dill nnd Beeby auch auf den Philippinen vor. 

Es ist danach nicht daran zu zweifeln, daß bei genanerem Naeh- 
sQchen man diese Infektionskrankheit noch an vielen anderen Orten 
finden wird, vielleicht daR kein Land und kein Klima gegen sie ge- 
schlitzt ist. 

Trotzdem würde es fehlerhaft sein, ihre gleichmäßig ubiquitäre Ver- 
breitnng anzunehmen. 

Es liegen vielmehr eine Anzahl zuverlässiger Mitteihmgen vor, nach denen 
trotz umfangreicher nnd sachkundiger') Untersuchungen einer großen Zahl von 
Bindehäuten tzflndnngen der Kocu-WEEK^scbe BaeilluB während lAngerer Be^ 
obubtungazeitea nicht angetroffen wurde. Gifpobu (Nebraska, U. S. A.), 
der sehr oft die Pneamokokkenconjunctivitis fand, berichtet ausdrücklich, daß 
in seinem Gebiet, im Gegensatz zu New York, die KocH-WEEKi^schen Bazillen 
nicht vorkamen. Ahnlich liegt es nach Browx-Pubey in Chicago. Veasey 
fand in Philadelphia ganz überwiegend Pneumokokken, seltener Koch- 
WEEKSsche Bazillen; dasselbe berichtet Lundshaakd für Kopenhagen. 
AxEXFELD ist in Marbnrg und Breslau denselben gar nicht, in Rostock nur 
sporadisch bei eingewaoderten Polen begegnet, dagegen der Pneumokokken- 
roDJnnctivitis sehr häutig. Ha^'ke fand sie in Wien nur ausnahmsweise. 
Bach & Neümass berichten das gleiche für Würzburg. 

Nehmen wir hinzu, daü an den Orten, wo die Kocn-WEEKSsche Ba- 
zillenconjnnctivitis beobachtet ist, ihre Frequenz sehr erheblich schwankt, 
indem sie nach zeitweise epidemischem Auftreten für längere Zeit sehr zurück- 
treten kann (z. B. in Hamburg trotz der hochgradigen Kontagio sitftt), während 
MC an anderen Orten endemisch, in mehr oder weniger gleicher Häufigkeit 
grassiert (in Freibut^ z. B., ohne bisher jemals epidemiseh aufgetreten zu 
«ein], 80 müssen wir feststellen, daß ihre Verbreitung wie die anderer In- 
fektionskrankheiten von Bedingnngen abhängt, für welche bestimmte klimatische 
oder sonstige besonders disponierende Umstände sich bisher nicht mit Sicher- 
heit feststellen lassen^). Auch insofern sind auffällige Unterschiede vorhanden, 
als an dem einen Ort, z. B. in Freiburg, unter der Gesamtzahl der aknten 
Conjunctivitiden die KoCH-WEEKSSchen Bazillen nur einen kleinen Bruch- 
teil verursachen, während sie auderwärts so überwiegend an diesem Krank- 
heitsbild beteiligt sind, daß man sie anfangs als die Erreger der aknten 
fcontagiösen Conjunctivitis bezeichnete, so in Paris, in New York. In Glasgow 
[Pollock] waren unter 236 Fällen akuter Bindehautentzündung 177 solche 
mit Kocii-WEEKrischen Bazillen. 

Nach älteren Darstellungen nimmt in Ägypten die Frequenz dieser 
Katarrhe, wie es scheint, im äomnier zu; das sehr häufig gleichzeitig 
vorhandene Trachom wird dadurch 'flüssiger«. Man war gewohnt, 

'I Hiebt nnerwähnt darf ich lassen, daß gerade die E. W. Bazillen zu denjenigen 
Keimen gehüren, die vom Anfänger nicht selten übersehen werden, wenn sie nicht 
etwa reichlich nnd scharf gelurbt in helleren Zellen liegen. Man muß besonders 
in diffuBgefiirbten Präparaten genan hineehen. Von den oben zitierteu Beobachtern 
aber diliien wir annehmen, daß sie mit den E. W. Bazillen vertraut waren. 

ä] Siehe AsENKELD, 'ErgebniBse« von LmAKSCH-OsTERTAG, Bakteriologie des 
Auges, 1895-1899. 
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diese Exacerbation mit der Zeit der NilUberscIiwemmungen zusammen- 
znlegen. Vielleicht übertragen in dieser Jabreszeit die maseenhaften 
Fliegen leichter den Infektionsatoff (L. Müller, Lakah und Khouri). 
Wie jedoch die Arbeit von Lakah nnd KnouEi feststellt, ist fUr die 
KocH-WEEKSeche Infektion das Maximum in den Monaten Mai bia 
Juni [für die Gonorrhoe der Bindebaut von Jnli bia Oktober) gelegen, 
eine Angabe, die neuerdings auch von Meyerhof bestätigt wird. Sie 
beginnt also fttr die KocH-WEEKsachen Bazillen schon vor dem Stei- 
gen des Nils. Die Frequenzsteigemng betrifft vorwiegend Kinder. 
Folglich kann aie nicht an der Temperatur allein liegen. Vielleicht 
aber, daß in der Wärme der Infektionsstoff länger virulent bleibt. Mit 
dem Fenchtigkeitegebalt der Luft, auf den L. Müller znrllckgriff, zeigt 
dies Ansteigen eine gewisse, aber weniger auffällige Üliereinstimmnng. 

Welcher von all diesen Umständen ausschlaggebend wirkt, läßt sich 
vor der Hand noch nicht beatimmt sagen. Die Häufigkeit von Horn- 
hantkomplikationen bei der Conjunctivitis der Kocu-WEGKSSchen Bazil- 
len war relativ am größten ebenfalls im Monat Mai bis Jani. Nener- 
dings tritt Meverhof dafür ein, daß der KinHuß der Wärme, nicht 
der Feuchtigkeit, der Sonne oder des Staubes ausschlaggebend Bei; 
erat bei Über 18" Tagesmittel setze die Kocii-WEEKSsche Conjunctivitis 
epidemisch ein. 

FUr New York gibt Weeks eine Steigerung der Frequenz im Früh- 
jahr und Herbst an. Morax konnte während jahrelanger Beobachtun- 
gen in Paria eine regelmäßige Freqnenzsteigerung nach der Jahres- 
zeit nicht konstatieren. Andererseits ist eine Begünstigung durch 
•Erkältungen«, wie sie besondera für die Pueumokokkenconjunctivitia 
80 oft geschildert wird, für die Kocii-WEEKSsche Bazilleneonjunctivitis 
nicht augenacheinlicb. 

(Es läßt sich nicht behaupten, daß die epidemische Verbreitung 
dieser Bindehautentzündung irgendwie gleiohen Schrilt mit der Aus- 
breitung der epidemischen Influenza gehalten hätte. Die Nachrichten 
tiber die enorme, auch heute noch unveränderte Hänfigkeit der Koch- 
WEEKsachen Bindebautinfektion in Ägypten datieren aus einer Zeit 
vor dem neuen letzten Seuchenzuge der Influenza. Auch das spricht 
gegen die Zugehörigkeit der Koch-Weeks- Bazillen zu den Infiuenza- 
infektionen.) 

Klinisches Bild, 
Nach der übereinstimmenden Beschreibung und besonders den nach 
Übertragung auf die gesunde menschliche Bindehaut gemachten Beob- 
achtungen (Weeks, Morax, Weichselbaum-Müller, Hofmann, Lüerssen) 
ist die Inkubationszeit relativ kurz. Sie wird von Weeks und Morax 
auf 36 — 48 Stunden angegeben, auch Weichselbaum-Müllbr beob- 
achteten im allgemeinen dies Intervall, während Hofmann schon 
12 Stunden nach vorgenommener Übertragung Beschwerden beginnen 
nnd bereits nach 24 Stunden das Vollbild sieh zeigen sah, Liierssen 
bekam sogar schon nach 4 Stunden die erste Eiterfiocke, nach 12 Stunden 
war bereilB reichliehe zäheitrige Absonderung vorhanden. Wenn die 
entzündlichen Erscheinungen beginnen, pflegen sie schnell, innerhalb 
weniger Tage, den Höhepunkt zu erreichen. 

Die Lider äind an Jen Rändern gerötet, leicht geschwollen, sind morgens 
früh verklebt, können aber sonst, mit Ausnahme der seltenen ganz schwra 



len ganz scnw^^ 
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FMIe 'J, spontan geöffnet werden ; an ücn LidrlLndem nnd im Lidwinkel 
sunmelt sich schleimig-eitrigea Sekret an, cl»a zumeint in großer Menge, mit 
TrflQen vermischt, abgesondert wird. Auch die Abaondernng der MEiBOMschen 
DrOsen ist oft deutlich gesteigert (Bishop-Harmäsu, Poi-LOCk). Die Augen 
sind oft lichtscheu, brennend und schmerzhaft. Bei heftigen Füllen können 
erhebliche periorbitale und Kopfschmerzen bestehen. Bei sehr heftigen Fällen 
sah MOBAX im Beginn auch Oberkieferschmerzen und schmerzhafte Schwellung 
der Präsnrikulardrtlse. Es besteht ausgesprochene Hütung der Conjunc- 
lira palpebralis; dieselbe ist deutlich gesehwollen, dabei meist glatt und 
glänzend- Nicht selten finden sich leichte Pseudomembranen (bei der iFonne 
snisiguec, wenn dieselbe dazu gehört, können sie sehr beträchtlich sein]; eine 
Bildung von Follikeln ist bei den ImpfföUen nicht hervorgetreten. Wo Fol- 
likel in großer Zahl beobachtet sind, Avird (von WiLBRÄJ.T>-SÄEN(iER-8TAEHl.lN, 
Pollock) eine Mischinfektion angenommen, wahrend MAaKca und Gkoma- 
K0W8KI sie bei den snbakut beginnenden nnd chronisch verlaufenden Fällen 
doch z. T. auf die KocH-WEEKSschen Bazillen zurückfuhren. In Ägypten 
nnd in anderen Trachomgegenden findet sich bei dem Koch-Weeks sehen 
Katarrh naturgemäß sehr oft eine körnige Bindebaut iKartulis, L. Mülles, 
MooAX, LüEBSBES u. a.). Das gleiche gilt für etwaige Narben. 

Auch die Conjnuctiva bulbi ist lebhaft gerötet, bei heftigen Fällen sehr 
hochgradig, mitunter bläulichrot, anf der Höhe der Erkrankung oft ein wenig 
cbemotiach. L. Müller betont, daß mitunter die Conjunctiva bnlbi vor- 
«ri^end befallen sei, mit eigenttlmlicb blänlichem Farbenton; mitunter (bei 
der MABKusschen Epidemie sehr oft) und besonders oben finden sich in ihr 
kleine Hämorrhagien (nach Stephenson bei Erwachsenen hftuGger als bei 
Kindern. Moras erklärt diese Hämorrhagien für charakteristisch; sie kommen 
jedoch auch bei Pneumokokken Conjunctivitis vor). Öfters treten im Limbus 
conjunctivae kleine, trübe Bläschen auf. MORAX unterscheidet dieselben von 
den eigentlichen I'hlyktänen; sie seien echte, flüssigkeitsgefüUte Bläschen, nicht 
Leukocytenknötchen, wie die echten Phlyktänen. Markus dagegen, der sie 
bei allen seinen Patienten sah, ebenso Wilurakb, Saenger, Staehlin, 
Oaspareim und Saemisch sprechen von Phlyktftnen. L. MCller sah in 
Ägypten Phlyktänen nur bei >3kroful<)sen< Kindern aufti'cten. 

Bei den verschiedenen Mitgliedern ein und derselben, also von demselben 
Sekret infizierten Familie kann die Heftigkeit der Symptome sehr verschieden 
sein, besonders bei den töndern sind sie nicht selten viel leichter als bei den 
Erwachsenen. Ich habe z. B., während der Vater einen sehr heftigen 
Schwellungskatarrh hatte, die Kinder mit ganz geringer Conjunctivitis, aber 
ebenfalls reichlich Kocii-WEEHsschen Bazillen gefunden. 

Mitunter bilden sich Uornhautinfiltrate in der Nähe des Randes oder 
auch zentral, noch seltener kommen schwerere Ulcerationen zustande (MfiKAi 
und Petit, Shumwat, Me\'eriiof, Tehlisck). Schwere HomhautkompU- 
kalionen sind bei Erwachsenen relativ bäußger, als bei Kindern (Morax, 
Metebtiof). Wenn Hornbantkomplikationen auftreten, so pflegt das in den 
ersten Tagen der Erkrankung zu geschehen. 

Die akuten Fälle mittleren (Jradea dauern in der Regel 2^4 Wochen; 
nnr selten bleibt das Bild heftiger Conjunctivitis monatelang bestehen. Die 
Dauer hängt wesentlich von der Rehandtnng ab. Ohne eine solche aber kann 
sich das Leiden in der Weise erheblich in die Länge ziehen, daß, wie HoF- 

■} L. Müller rechnet hierher die von Sameh als •ConionctiviteB enraigu^« 
bezeichneten Fälle. Doch ist für deren Zugehörigkeit zur Couj, des Kocin-WEEKS- 
achen Bacillus der bakteriologische Beweis noch nicht geliefert 
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»ANN und Maukus beobaclitet haben, eine stnrk papilläre Beseliaffenheit der 
Bindehaut, bcBondera an der oberen Übergangs falte beatchen bleibt, in deren 
Nischen sieh die Bazillen lange zn haltun scheinen. Anch wenn bei längerer 
Daner die Absonderung und die entzUudliche Keizuug nachläßt, so daß ein 
Bild mäßiger chronischer Conjunctivitis zu bestehen scheint, sind diese Fälle 
doch noch zn Kezidiven und Ansteckung anderer Personen fähig. Überhanpt 
können sich Rezidive in kurzer Zeit mehrmals wiederholen (Uorax, Csiikr 
nnd Fbäser, Meyerhüf). 

Die Dauer der leichten P'äUe ist, wiewohl dieselben oft schnell ausheilen, 
doch nicht immer kürzer, »la die der schweren. 

Nach L, MCi.i.EB pflegt der Katarrh in Ägypten bei den Erwachsenen, 
welche Trachomnarben haben, viel weniger heftig zu sein (für die zum 
Narbentraohom superponierte Gonorrhoe wird das von Meybkhof bestrittenj, 
während sonst die Erwachsenen hänügcr sehr heftig erkranken. SiDNirr- 
Stephenbon betont, daß bei Erwachsenen besonders die Conjnnctiva bnlbi 
häufig stärker beteiligt und hämorrhagisch sei. Bei schweren Fällen kann 
das Üild anfangs dem einer Blennorrhoe gleichen, auch ohne daß Miachinfek- 
tion mit Gonokokken besteht; doch beteiligt sich anch in diesen Fällen die 
Cornea nnr anänahmaweiae aehwer; die Conjnnctiva kann dabei sich mit 
Psendomembranen bedecken, die Präanrikulardmae erheblich geschwollen sein. 
Bei den im allgemeinen nicht hantigen schwer psendomembranüsen Fällen, zn 
denen, wie schon erwähnt, L. Müller auch die ägyptische Conjonctivite 
Buraigue hinzurechnet, kommen periphere Hornhautinfiltrate häufiger vor. 
Diese llornhantkomplikationen brauchen nicht, wie Wekkb anfangs meinte, 
durch Mischinfektion zu entstehen, sondern können durch die Koch-Wkeks- 
schen Bazillen hervorgerufen sein. Einmal beobachtete Mobax gleichzeitig 
den Ausbruch eines Herpes zoster frontalis. 

Die Krankheit pflegt zunächst ein Auge zn befallen, wird aber fast immer 
b»ld doppelseitig, wenn nicht die Behandlung dies verhindert. 

Das Allgemeinbefinden ist nur bei sehr heftigen Fällen durch die 
Schmerzen nnd Schlaflosigkeit gestört. Fieberhafte Erscheinungen u. dergl. 
werden nicht beschrieben. Ein leichter Schnupfen stellt sich nicht selten 
während der Krankheit ein, ohne die tieferen Teile der Nasenrachen hohle zu 
beteiligen [MoE.ut). 

Sekretbefund. 

Besonders wiihrend des Aufateigens und auf der Hühe der Erkran- 
kung, aber auch bei den chronischen Fällen findet man in und zwischen 
den Leukoeyten, unter denen die großen pohnukleären vorherrschen, 
gegenüber den selteneren großen und kleinen mononukleären and den 
sehr seltenen eosinophilen und basophilen Zellen (Mayou), die außer- 
ordentlich feinen, Bchlanken Bazillen oft in großer Zahl. Wo sie frei- 
liegen, liegen sie gern in Häufchen zusammen, linden sich aber auch 
vielfach einzeln. Die Zahl der Phagocyten ist meist beträchtlich, nicht 
selten trifft man in jedem Gesichtsfeld zahlreiche Zellen, die mit den 
Bazillen vollgepfropft erscheinen. 

Die Bazillen ähneln denjenigen der Mäuseseptikämie, zum Teil anch 
denen der Influenza, sind aber im Durchschnitt länger und dtlnner 
als letztere. Ihre Länge ist verschieden; viele sind nicht viel mehr 
als 0,5 — 1 i( lang, andere länger, bis 2/(. Letztere Formen scheinen 
jedoch schon fadenförmige Verbände zu sein. Die kurzen Bazillen 
liegen gern zu zweit, so daß sie wie kurze Bazillenketten erscheinen. 
Mitunter ist eine Andeutung von Folftirbnng vorhanden. Die Ecken sind 




etwas jibgeriindet- Die Breite der liazillen ist sehr konstant; sie sind 
utißerordentlioh fein. Die Lagerung: der BazilleD zaeinander ist we^li- 
selnd. 

Nacli der Gram b cb cd 
Methode enträiben sich die 
Hazillen eelir schnell und 
vollständig. Sie färben sieb 
am besten mit sehr verdünn- 
tem Karbolfuobsin (10 Minu- 
ten), Karbolthionin nach Ni- 
L'OLLE , vrarmem Lökflkr- 
schen Methylenblau, nehmen 
aber im allgemeinen die Far- 
ben nieht sehr intensiv an. 
Speziell mit Safranin, wie 
es zur Gegenfdrbung nach 
dem (iRAMSchen Verfabren 
vielfach benutzt wird, färben 
sie sich nur zart. 

In der Regel sieht man 
im Sekretpräpaiat nur die 
KocH-WKKKBscben Bazillen, 
oder doch neben ihnen nur 
vereinzelte Kokken und Ba- 

zilleD (besonders Xeroseba/iJlen). (Vorauseietzung ist, daß man nicht 
während des Abklingens der Erkrankung entnimmt, wo die Saprophyten 





sich wieder in den Vordergrund drängen,) Der scheinbare Widerspruch 
zwiechen dieser Tatsache und der Ersclicinung, daK auf der Kultur 



') Die Baziüen sind z 



KU dick dargestellt. 
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fast immer Xcrosetiazillen und nicht selten einzelne .Staphylokokfeen 
mit aufgehen, erklärt sieh dadurch, daß diese, obwohl geringer an 
Zahl, doch viel üppiger wacbsen und sich so auf der Kultur in den 
Vordergrund dränguo. 

Mischinfektionen der KocH-WEEKSBchcn Bazillen mit Gonokokken, 
Pneumokokken, Diplobazillen Bind nach allgemeiner Erfaluiing nicht 
häuüg. Resondera charaktcristjscbe kliniBche Merkmale sind für Bolche 
Fälle, ausgenommen die in Ägypten öfters beobachtete Komplikation 
mit Gonorrhoe, nicht bemerkbar gewesen. MeyeI{hi)F fand einigemal 
gleichzeitig Diphtheriebazillen, weiche nach dem Verschwinden der K.-W. 
HazilloQ eine pseudomembranöse Entzündung hervorriefen. Morax teilt 
mit, daß bei einer Masemepidemie sich zu der esanthematischen Reizung 
der Conjunctiva Infektionen mit K.-Ws*. Bazillen hin zugesellten, Sehr 
gern gesellt sich der KocH-WEEKSSche Bacillus zum Trachom hinzu 
und täuscht dann dns Bild des akuten Trachoms vor. In der Epidemie 
von WiLBRAXD-SAHsatit-ÖTAEiiUN waren die KocH-WEEKsaehen Ba- 
zillen oft mit »Pseudogonokükken«, d. h. zur Gruppe der Staphylokokken 
gehürigen Diplokokken vergeaellscliaftet; gerade diese Falle gingen 
nach Angabe der Autoren mit Follikelhildung einher und erinnerten 
an die MiCHEL-SATTLERscben Follikularepidemien. 

Während des Abklingens der Sekretion pflegen die spezifischen 
Bazillen schnell abzunehmen. Andererseits können sie sich auch bei 
relativ geringem Reizzustand relativ lange >latent' halten (Morax, 

IlOPMANN, MeTERIIOF}. 

Über die Lebensfähigkeit der Bazillen im Sekret siehe unter »Über- 
tragung< S. 133. 

Sultur. 

Der KocH-WEEKSBcbe Bacillut« wälcbst nur hei Bruttemperatur. Von 
den gewöhnlichen Nährbüden ist bei reichlicher Sekretllbertragung nur 
sehr feuchtes [0,5^] Peptonagar von nicht zu starker Alkaleszenz ge- 
legentlich verwendbar. Doch ist auch darauf die Kultur nur wenigen 
Untersuchern für die erste Generation gelungen [nur einmal kam Murax 
bis zur dritten Generation), längere Übertragungen sind damit nicht zu 
erwarten, Murax betont, daß nur von heftigen Erkrankungen mit 
stark virulenten Bazillen diese Kultur zu glücken pflege. Wenn 
WE!cnsEU(AUM-MÜLi,ER andererseits die von Mobax kultivierten Bazillen 
nicht mit den ihrigen identifizieren wollen, weil ihnen auf einfachem 
Agar die Kultur überhaupt nicht glückte, so fault Morax dem mit 
Recht entgegen, daß ihre Fälle erheblich milder waren. 

Im allgemeinen bedarf es besonders präparierter Nährböden. 

Mooax und WEicusKLn\UM-M('i.LEE faiiilen am besten WEKTUEiMachea 
Serumagnr {Zusatz von Aadtes, OvarialcystenflUsäigkeit, Hydrocele und der^l,}. 
Auf letzterem Nährboden konnte JIobax llbar 100 (leuerationen züchten. 
Ü6HEK und Fräskr kamen bis zur 50. Generation, II(jfMASN verwandle 
auch mit Nutzen das Wassermann hc he Schweinasenimautroseagar '), später 
auch eine Mischung von echwach ulkaliackem Glyzerin peptonagar zu zwei 
Teilen uud einen Teil Asciteäflflsaigkeit, welcher steriles n«minel- oder 
Menschenblnt im Verhältuia von 1 ; 2 beigemischt war. Auf letzterem Sähr- 
boden züchtete Uofmann bis znr 35, Generation. Auf einfachem Agar mit 
Menschenblnt gelang Hofmann die Kultui- nicht. 

i; Kamrn erhielt darauf keiu Wachstum, 
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rtmd Maekus erbielten dagegtu sehr gule Resultate mit l'FEiFfKn- 
«bem Blutnälirboden (Menschenblut), auf welchen sie regelmäßig und beliebig 
lauge weitcrzOchten konnten. Reine 8 Seramagar wurde von ihnen nicht 
benutzt. 

WBiCHeET.bAUM-MCi.LEB hfiljen anfangs betont, daß der K(».'ii-WeeK8- 
MÜe Bacillus flberbanpt nur auf Serumagar gedeihe. Später haben jedoch 
lach sie auf Blotuälirboden bei einzelnen Füllen Kulturen erhalten. Auch in 
dieser Hinsicht scheint der Charakter der Epidemien sich etwas verschieden 
[Q gestalten. Kamens und Makkus' Falte waren aebr akut und heftig, er- 
heblich mehr als diejenigen der WEKHSEi-BAUM-Ml^.i.EKscben Epidemie und 
die von Uofuaxm beobachteten Fälle. Auch sind die Nährböden und das 
ingewaudte Blut nicht immer gleich geeignet. Es sind die bisherigen An- 
gaben also dahin zusammenzufassen, daß der KocH-WEEKSsche Racillus 
im besten auf Serumagar und in Serumbonillon gedeiht, außerdem 
aber, wenn auch nicht so sicher bei allen Epidemien, auch auf ISlutnilhr- 
hOden eich züchten Ußt, 
wobei aber zu betonen ist, mit 
Backsiebt auf die Stellung der 
Itazillen zu denintluenzabazillen, 
daß meist nur Menschenblnt 

'nicht Taubenblnt) verwandt 
wurde. LuEHssEN berichtet je- 
doch, daß er auch eine» Stamm 
Koch-WeekshaKiUen bis über die 
&0. Generation hinaus auf Tan- 
henblntagar auch ohne ffirdernde 
andere Keime züchten konnte. 
Er rechnet Oberhaupt die Koch- 
Weeksbazillen zn den > homo- 
philen' Bakterien und stellt 
sie in dieser Hinsicht mil dem 
ladnenzabacillus in eine Reibe, 
wenn er sie auch im übrigen 
von denselben trennt, zur Ned- 
OKK betont, daß das mit dem 
Ulnt übertragene Meuschensernm 
die Kultur ermöglichte. 

Nar unsnahmaffeise erhält man die Bazillen Bog:leicb rein; Bie sind 
meist vergeaellschaftet mit Xeroeebazillen , oft anch mit einzelnen 
Staphylokokken. Wie Rymowitscu, Uhher und Fkawkr angeben, und 
nie auch icb bestätigen kann, begllnstigt auf der Kultur die gleieh- 
zeitige Anwesenheit von Xerosebaz-illen, von Diphthcnebazillen oder 
Staphylokokken das WaehBtnm des KocH-WEEKSBchen Bacillua'}. Das- 
selbe haben eehon Weichselbat'm-Müllek betont für die sogenannten 
il.nftkeimes worunter sie nach dem Vorgang von GRASSiiEitGEB Stajihy- 
lukokken verstehen. Usher nnd Feasek fanden, daß auch die IJiplo- 
bazillen das Wachstum begUnstigtim nnd betonen, daß 8tämme der 
Koce-WEEKSSchen Bazillen, die direkt nicht weiter üUchtbar waren, 
dnrch Kultnr neben den begünstigenden Keimen dahin gebracht werden 

'. In gleicher Weise begllnsiigen Xcrosebazilleu da» Wachetuni des Influenza- 
bacillns lU. Nkissek], mit welchen die RYUOWiTSCiiBcheu Bazillen identisch ge- 
wesen sein dürften. 




Abb. 14. Bliitagarkultur KocH-WEEKSscher 
Bazillen. Photographie von Kamk.-j. Die 
großen Kolonion sind Staphylokokken. 
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kannten, diilt sie daun ancli allein weiterwucliBen. £^ ist aber doch 
zur Kultivierung nicht unbedingt ntitiz, daß derartige andere Keime 
zagegen sind, beeondera von heftigen Erkrankungefällen mit besonderB 
IchenafUhigen Bazillen lassen sich leichter Reinkulturen weiterzUebten 

(MORAX). 














Abb. 15. KoiOi-Weckebmillen 
1 ÄBcit«Ba^. Die größeren 



^A 



Abb. 16. Kultur der Koen-WEEKeachen 
BsBillen (Kamek}. ilOOOfachc Vergr.) 
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Die Kolonien des Kocu- 
WEERSBchen Bacillus sind 
uaeh 24 bis 48 Stunden als 
feuclite, durehscb einende, 
glänzende PUnktehen oder 
TrOpfchen wabrnelimbar. Mit 
!iubv7aolier Vergrößerung bei 
bohev Einstellung erscheinen 
tiie ähnlich wie kleine Luft- 
blasen; bei genauer Einstel- 
lung des Randes erscheint der- 
|f > '*'' "^'((^^-^ \ selbe rund. Sie sitzen der 

\^ tm p "^ ÄS I Hiertläcbe nur lose auf, lasBcn 

^((^, ^ '_-* fi'^'l' leicht abnehmen. Sie 

libneln anfangs den Kolonien 
von Influenzabaüillen , sind 
wie diese unter der Lupe 
von glatter Kontur, homoge- 
nem Aussehen. Mit stärkerer 
(SOfacher) Vergrößerung läßt 
sich au den Kulturen eine 
bis znm Rande reichende sehr 
feine Bunktierung erkennen •). 
Sic haben keine große Neigung zum Konfluieren, bleiben aber nacb 
y.i'R Nkdues doch nicht so scharf abgesetzt, wie Influenzakolonien, 
und werden auf dem Nährboden schneller unsichtbar als letztere. Wo 

L Untcrscliierl Kcgeullber 

iSEN trifft das aber nicht 

orUbergelieiid auch die Inäuenxabazillen gta>t zArt puok- 



Ahl). 17. Sogenannte XeroaebRtillen von 
KocM-WEEKMBcfaer Conjunctivitis [Kauen:. 
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sie isoliert liegen, und beaontiers iu der Nälie jener oben ^ 
soderen Keime, klSnnen sie größer werden, ibre Kontur wird leitbt ge- 
irellt, ihr Aussehen undurchsichtiger, körniger; mitunter tritt alsdann 
eine gclbliuhe Farbe ein. 

In der Seruinboaillun tizw. Blutbouilloii bildet sich eine zarte diffuse 
IrBbung, die dann sieb zu Buden setzt. 

Morphologie. Vun der Kultur erscheinen die Bazillen ebenso wie 
im äekret al» t'einste Bazillen versßbiedener Länge. Es treten oft 
lingere Scheinfäden auf, mitunter auch gewundene, lungere Involu- 
tioDsformen, die eine etwas gvüUere Dicke besitzen. 

Schon MüKAX erwähnt solche; besonders reichlich sah sie Hofmamn 
bei älteren Kolonien, auch Weichselbaum-Müller und Kauek be- 
schreiben sie und ich selbst habe sie in dieser Weise öfters gesehen. 
Mitunter sind bei den längeren Formen die Enden leit-ht verdiekt; doch 
sind auch diese mit den viel dickeren, außerdem nach Gkam positiv 
geerbten Xerosebazillen nicht zu verwechseln (siehe Abbildung lü, 
16 and 17|. 

Die Bazillen sind unl>eweglißh. -Sie entfärben sich schnell nach 
Gbam. Hie sind sauerstoffbe dürftig. 

Resistenz der Kultur. Auf den Kulturen sterben die Bazillen meist 
fichnell ab, nach -i Tagen pflegen sie nicht mehr Übertragbar zu sein, 
oft schon viel frllher. Bei 20" entwickeln sie sich nicht mehr, sie 
bleiben aber, feucht gehalten, mitunler bis 60 Stunden entwicklungs- 
fähig. Nach einer bis 10 Minuten langen Erwärmung auf 50° fanden 
sich noch lebensfähige Bazillen; nur 1 — 2 Minuten lang vermochten sie 
einer Temperatur von 60" zu widerstehen. Weicuselbacm-Müi-lek 
sahen nach 1» Minuten bei 60" ihre Kulturen absterben. 

HopMANK konnte an Reinkulturen sich überzeugen, daß ein andert- 
halbstOndiger Anfenthalt bei — 7" die Bacillen nicht tötete. Er hält 
es deshalb fUr denkbar, daß unter besonders günstigen Umständen sich 
die Bazillen auch außerhalb des Menschen doch vielleicht länger halten 
können. In flüssigem Menscbenserum hielten sie sieh bei Bruttempe- 
ratur 6 Tage laug. 

Eine '/jBtiludige Sonnenbestrahlung der bei 43" gehnlteneu Kultur 
tötete die Bazillen noch nicht ab; nach 2'/j Stunden waren wie nicht 
mehr lebensfähig. 



Übertragung. Prophylaxe. 



Wegen der außerordentlich rapiden Ausbreitung der von ihnen be- 
obachteten Epidemie glaubten WiLBitAND-SAESGEK-SiAKHLiN auch eine 
Übertragung durch die Luft aiinebmen zu müssen. 

Die Versuche von Wkichseluaum-M€li.er sprechen nicht dafür, daß 
in trockenem Zustande die KocH-WEEKsscfaen Bazillen übertragen 
werden können. Diese Autoren biachten Exsudatflockeu in trockene 
pETRische Schalen; nach ö'.^ Stunden waren sie eingetrocknet und er- 
gaben keine Kulturen mehr. Das 8 Stunden lang getrocknete Sekret 
eines frischerkrankten Kindes rief auf einer gesunden menschlichen 
Bindehaut keine Infektion mehr hervor, wahrend dies mit frischem 
feuchten Sekret gelang. Auch weitere Versuche ergaben ihnen, daß 
mit der völligen Austrocknung keine lebenden Bazillen mehr nachzu- 
weisen waren. Uufmakk fand ebenfalls nach SatUndigem Aufenthalt 
in trockenen PETKisehen Schalen bei 2Ü"C. die Bazillen in den llssudat- 
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flocken abgestorben. Uuter diesen Umständen ist der KocH-WEEKSsche 
Bacillus als nicbt verstäubbar aozaselien. 

Dagegen möchte ich auf einen Übertragungsniodua hinweisen, bei 
dem doch die Luft iu Frage kommt, der aber bisher vernachlässigt 
wird'). Da bei diesen sezerniereDdeu Katarrhen durch den nicht selten 
gleichzeitigen Schnupfen, durch herabfließende Tränen, durch Ver- 
mittlung des Ductus nasolacrimalis infektiöses Material in den Nasen- 
rachenraum und besonders auch in den Mund gelangen kann, so ist es 
nicht unmöglich, daB durch Sjirechen, MuBtcn und dergl. eine Tröpfchen- 
verstUubung (Flüguki geschieht, welche die Augen durch die Luft er- 
reichen kann'). Ich habe z. U. bei der Diplobazilleuconjnnctivitis in 
den Mundwinkeln die Diploba/illen nachgewiesen (siehe Lijüakuw, 
Areh. f. Ophth. LI, 1898); bei dem viel stärker sezemierenden Katarrh 
des Kocii-WEEKsachen Baeillns wird das noch leichter vorkommen, 
(bei der Verwandtschaft mit den InflnenzabaziWen sei daran erinnert, 
daß diese die Austrocknung ebenfalls schlecht vertragen, dagegen in 
feuchtem.. Zustande sich länger halten können.) 

Die Übertragung geschiebt im allgemeinen durch Kontakt, durch 
unmittelbare oder mittelbare Übertragung des Sekrets, Möller-Weich- 
MELBAUM erhielten allerdings ans Leitungswasser, in welches eine Rein- 
kultur übertragen war, schon nach 15 Minuten keine Kulturen mehr. 
Ebenso konnte Hofmänn nachweisen, daß Exsudatfloeken in destilliertem 
wie in Leitungswasser bei 20" nach 3 Stunden nicht mehr Uber- 
tragungsfähig waren. Bei Bruttemperatur gehalten aber waren sie nm 
diese Zeit noch libertragbar; physiologische Kochsalzlösung konservierte 
auch bei 20" die Exsudatfloeken mit lebensfähigen Bazillen bis zu 
7 Stunden. Einfach in feuchter Kammer aufbewahrt, hielten sich die 
Bazillen in Exsudatflocken bis zu 18 Stunden lebensfähig. 

Jedenfalls ist anzunehmen, daß das Wasser kurze Zeit als Über- 
tragungsmedium dienen kann; an feuchter Wüsche und dgl...k)}nDen 
erheblich länger infizierende Sekretranssen erhalten bleiben. Für Ägypten 
ist schon von Kocii die seitdem viel erörterte Möglichkeit betont worden, 
daß die massenhaften Fliegen die Ansteckung verbreiten helfen. 

Hier ist nochmals hervorzuheben, daß nach den Uhercinstimnienden 
Beobachtungen von Morax, Weichselüau-M-Müller, Hofmann auch 
chronische Formen mit sehr geringen, leicht Übersehenen ent:eUudlichcn 
Erscheinungen noch monatelang der Verbreitung dienen ktinncn. 
Sie erklären das Erlüsehen und Wiederauftlackern der Epidemien'). 
Meyekhop spricht geradezu von einer »chronischen Infektion mit 
akuten Exacerbationen«. 

Pathologisch-anatomisch fanden Mukax undMAYOU ausgedehnte 
schleimige Umwandlung der Epithelien, Inültration der Mucosa, anfangs 
vorwiegend mit polynukleären Zellen, später mit Lymphocyten und Plas- 
mazellen. 

(Die Prophylaxe gegen den KocH-WEEKSscben Bacillus besteht 
in Reinlichkeit und sorgsamer Vermeidung der direkten und indirekten 
SekretUbertragung. Schwerere Fälle bedürfen der Isolierung; Schulen 

'I C, Frankel berührt iu seiner Arbeit über >MemDgakokkeneoujaDctivitiB< 
diese Möglichkeit. 

^) Eh Hei darauf hineewieaen , daß ganz das gleiche von der luSuenzft gilt: 
BÄtmLEit, Pfeiffer, Wabsbrman.v, CÜ-emens, Pahsons n. a, haben süluli ein 
lüDgeres Fersistierea nachgewieBeD und fuhren darauf die erueDten Ausbrüche von 
Epidemien zurllcK. 
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sbd bei heftigeren und zablreicliereu Erkrankungen zn schließen, 
jcdeufalU die erkrankten Kinder auszusebließen. 

Fllr tiie Therapie erweist sich gerade gegen diese Form am wirk- 
»msten das Argent. nitricum in 1 — 2 proz. Lbenng. Das gegen andere 
[nfektioDen, beBonders die Diplobazillen, so wirksame Zitik läßt hier 
(ifl im Stich. 

Wichtig ist auch die gründliche Behandlung der zum chronischen 
Verlanf neigenden Formen.) 

Pathogenität. Disposition, 

Der Kocn-WEEKSöcbe Bacillus hat sieb bei den Impfungen von 
M»RA.x, HuKMANN, Weicusklbaum-Müller, welehe solche Versuche Yor- 
nagsweise machten, für Tiere als gänzlich wirkungslos erwicBen, Äffe, 
Hand, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte, Maus, Huhn, Taube, Kalb, 
Ferkel erwiesen sieb als refraktär, fUr alle Arten der subkutanen usw. 
Impfung, auch in die Bindehaut hinein. Auch die vorherige Erzeugung 
heftiger Reizzustände, wie Mohax sie mit Jequirity hervorrief zur Er- 
uelnng einer Disposition, brachten keine Bakterienwirknng auf der 
Bindehaut zustande. An der lutektion^stelle waren sie nach 24 Stunden 
Hberbaupt nicht mehr nachweisbar. Nur Kamen erhielt einmal mit 
einer ExsudatHocke beim Kaninchen eine kurz dauernde Entzündung. 

Jedenfalls sind die Ba7.illcu nicht imstande, imTierklirper weiter- 
zuwachsen. Dagegen legt ihnen IIymuwitsch doch toxische Eigen- 
schaften zn, die mit denen der Inlluenzabazillen Ubereinstimmeu sollen, 
indem die Einverleibung großer Dosen toxisch wirke. 

Die menschliche Bindehaut erweist sieh dagegen in hohem 
Maße empfänglich. Die Kontagiosität ist hier so groß, daß 15 
Übertragungen auf den Menschen (Morax, Weeks. Weichselbaüm- 
MCllek, Hofmann, Lcebssen], welche bisher vorgenommen wurden, 
und zwar zumeist mit Reiuknlinren, krankheitserregend wirkten. Hof- 
MAXN erzielte, sie sogar mit 110 und 120 Stunden alten Kulturen. Nur 
einmal, bei Übertragung von »abgeschwächtem« [wie, wird nicht an- 
gegeben) Virus auf seine eigene Bindehaut blieb bei L. MCllek der 
Erfolg aus. Selbst von den mit Miscliknllnren vorgenommenen 6 Im- 
pflingen von Weeks sind 5 positiv ausgefallen. 

Es scheint demnach eine fast ausnahmslose Empfänglichkeit 
zu bestehen. Die Kocu-WEEKSsche Bazilleneoniunctivitis gehört damit 
zn den kontagiösesten Infektionskrankheiten, welche wir überhaupt 
kennen. Der Verlauf dieser Impfent/Undungen, der Befund im Sekret 
entsprach durchaus dem der ursächlichen Erkrankungen, von denen 
das Material entnommen war. Auch bei mehrere Stunden fortgesetzter 
Auftränfelung abgetöteter Kultur (durch Erhitzen auf 58") oder eines 
Filtrates auf die menschliche Bindebaut erhielten Mukäx und Elmassian 
nach roehrstUndigem freien Intervall einen, allerdings schnell vorüber- 
gehenden Katarrh. Filtrierte Kulturen wirkten erheblich weniger. Das 
Toxin sitzt somit vorwiegend in den Bazillen (dasselbe ist beim Influ- 
enzabacillus der Fall, Kolle und Delils). 

Eine Immunität nach Uberstandener Erkrankung ist jedenfalls nur 
in beschränktem Maße vorbanden. Morax und Petit, L. MOllek, Usheh 
und Fräser haben mehrfach wiederholte Erkrankungen derselben Per- 
sonen in kurzer Zeit beobachtet. Weichselbaum und Müi,i.er impften 
dieselbe Person vier Wochen nach Ubeistehen der ersten Impfeonjunc- 
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tivitia nochmals, wieder mit pOBitivem Erfolg. Trotzdem erecheint das 
Vorkommen einer gewiesen Immunität nach Uberstandener Erkraukuiig 
nicht ganz ausgeschlossen <l, im Gegenteil würde das Erlöschen der 
Epidemien sich damit am ehesten erklären kJinnen. Dafür spricht 
anch das lange Persistieren virnlenter Bazillen nach Aufhören der ent- 
zündlichen Erscheinungen bei fast ausgeheilter Bindehaut. L. Müller 
berichtet sogar eine Beobachtung dafür, daß die KocH-WEEKsschen 
Bazillen auf gesunder Bindehaut lungere Zeit persistieren können 
nach abgelanfener Conjunctivitis, um nach mehreren Monaten absoluter 
Gesundheit, ohne daß der betreffende Patient irgend welche Gelegen- 
heit hätte sich von nenem zu infizieren, zu einem Rückfall jtu führen. 

L. MürxEK fuhrt an, daß bei ihm mit •abgeschwächtem Virust 
keine Cimjunctivitis hervorzurufen war; bei einem anderen entstand 
eine uur einen Tag anhaltende Bindehautentzündung. 

Eiue verschiedene Empfauglichkeit ist auch insofern festzustellen. 
als von einem schweren Fall andere eine ganz leichte Erkrankung 
beziehen können (Morax, Murax und Petit, Week,s, Hofmasn) und 
umgekehrt. Unter den Fällen von Morax und Pktit sind anch einige 
von sehr geringen klinischen Veränderungen. Es dürfte aber jeden- 
falls eine Ausnahme sein, daß die Übertragung von wirksamem Matertal 
dieser Art in die Bindehaut überhaupt keine Conjunctivitis hervorruft. 

Zu erwähnen ist hier noch, daß nach L. MürXERs Erfahrungen eine 
narbige Bindehaut auf die KocH-WEEKSBchen Bazillen relativ oft wenig 
heftig reagiert. 

Dasselbe teilte Mkyfriiof mir brieflich mit; er bat bei einigen 
Fällen die Bazillen im Winter auf klinisch normaler Bindehaut ge- 
funden; bei Eintritt der warmen Wilterung erkrankten dieselben an 
t^-piscber Conjunctivitis. Auf der trachomatiisen , aber znrzeit nicht 
katarrhalischen Sehleimhaut persistierten sie noch viel häufiger. 



Die neuerdings von Pe.-; bebaiiptetc Identität der KocH-WEEKSSchen 
Bazillen mit den Diphtheriebazilleu bzw. Xerosebazillen bedarf keiner 
näheren Widerlegung, da fUr jeden tiachverständigeu ein Blick auf 
die Eigenschaften des KocR-WEEKSschen Bacillus genügt, um diese 
Identilizierung als völlig falsch erschcluen zu lassen. Die Erscheinung, 
daß mit den KocH-W^EEKSschen Bazillen zusammen mit Vorliebe die 
zur (Jruppe der Diphtheriebazillen gehörigen Xerosebazillen''') auf der 
Kultur aufgeben, wird an dieser Täuschung schuld sein, wie es ja 
auch in deu ersten Untersuchungen nicht gelang, Reinkulturen zu er- 
halten. Heutzutage sind beide leicht und sicher zu trennen. Auch im 
Sekretpräparat ist diese Verweehalung nicht möglich, zumal nicht bei 
Anwendung des GRA^ischen Verfahrens. 

Kruse (Die Mikroorganismen von Flüöoe, 1896, II, S. 441) berichtet, 
daß Kartöli-s aus Conjunctivalsekret einen Bacillus von gleichem mor- 
phologischen Aussehen, aber üppigerem und kanariengelbem Wachs- 
tum gezüchtet hat, der anfangs Gelatine langsam verflüssigte, später 



ij Für die nahestebende Influenza wird eine solobe auch von mancher f 
(Baumler, Wassermann, Clemens, Parsoss a. a.] angenommen, obwohl sie 
bei Tieren nicht erreiclien läßt (Kolle und Dobnitz). 

^1 Aneh die Intlaeiizabazilkn gedeihen nach den Angaben von Rimowi-i 
nnd H. NE1S8ER besser in Synibiase mit sag. Xerosebazillen. 
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eioe XageUtichkuItnr g:ab, aacb anf Kartoffel wuchs. Kbl'se nennt ihn 
•Bacillus iisendoeonjunctintidis«. Ferner haben im KBCSEschen hvgien. 
loBtitnt Ibrahim und Fuad ans der Luft zwei diesem KARTrusscfaen 
Sboliche Bazillen gezüchtet, welche sie Bacillas aeris mtuatissirnns und 
Bacillns aureus minutissimuB nennen. Alk- drei entfärbten sieb nach Grau. 

Eb bandelt sieb hier nm ganz vereinzelte Befnnde, die bei den 
massenhaften Untersuchnngen des Biudehautsekrcts mit den Kocn- 
ffsEKSschen Bazillen sonst nie gesehen worden sind, und deshalb 
praktisch fUr die Differentialdiagnose kanm in Betracht kommen. Aneh 
mit allen anderen C'onjnDOtiTalbaktenen der Menseben llntlaenzabazilleD 
». B.) kann der KocH-WEEKSSche Bacillus von dem Geübten nicht ver- 
wechselt werden. Sein Ausseben einschlii-blich des Verhaltens znr 
GRAHschen Färliung ist durchaus charakteristiseb und es ist nicht richtig, 
wenn JtJKDELi. davor warnt, aus dem Deekglaspräparat die Diagnose 
zü stellen. Er tut das deshalb, weil er in einigen Fällen, wo er sie 
stellte, in der Kultur anf Blniagar keine solchen Bakterien, sondern 
Dar pnenmokokkenartige oder Xeiosebazilleu erhielt. Das ist schon 
deshalb nicht richtig, weil die .Anwendung der GKAMsehen Farhung 
eine Verweehslnng dieser Bakterien im Sekretpräparat ausschließt. 
Dann aber lehrt die Literatur, daß die Kocii-Wi^tisscbeu Bazillen 
anf Tterblutnährbödeu oft nicht aufgehen. Das Hekretpräparat sagt 
hier öfters mehr als die Kultur. Einzig und allein mit Influenza- 
bazillen und den mit letzteren morphologisch und kulturell Uberein- 
gtimmenden L. MCLLERScben Bazillen haben sie Ähnlichkeit. 

In weichem Verhältnis stehen nun aber die Koch-Weeks- 
schen Bazillen zu den Influenzabazilleu [PFEiFKEsschen Bazillen) 
und den mit letzteren wohl identischen L. MüLLEttschen Bazillen? 

Sind sie mit ihnen identisch, so daß man auch ihre Conjunctivitis 
uIh >[nfluenzabazillen-Conjnnctivitis< bezeichnen kann, wie dies 
neuerdings besonders von Ji'ndell, Smitf, Rymowitsch, Giariie und 
PiccHi befürwortet wird? 

Znr Beurteilung dieser Frage mnß zunächst festgestellt werden, 
iä^ es eine Conjunctivitis tatsächlich gibt mit einem Bakterien- 
liefund, welcher iu jeder Hinsicht mit den pFEiKPEitachen Bazillen 
Übereinstimmt. 

Influenzabazillen {^Pfeiffer). 

(Hierzu au.-li 'l'afe) I, Fig. IIa— d.) 

Morphologie, Knltor. Sehr kleines, dflnnes, keine Sporen bildendes 
8ubcbeu mit abgenmdeteii Enden, fast wie ein Coccus, kfii'zer als die den 
Uänseseptikamiebazillen gleichenden KoCH-WKEKSschen Bazillen; liegen ein- 
zeln oder sehr oft zu zweit, fast wie Duppelkokkeu. Or&mnegativ. Oft tritt 
deutliche PoIiUrbnng ein. Obligat aerob, gedeiht nur bei Bratlemperatnr über 
26° und mit Sicherheit nur auf Blutnährböden, besonders bei Anwendung 
du hämoglobiorejcben Taubenbluts. Ana nah ms weise wächst er aiit^b 
taf Sernm-Nfthrboden (wohl durch beigemischtes HÄmoglobin) ; auf hämo- 
globinfreien gelegentlich in Symbiose mit andern, sein Wachstum begflnstigen- 
den Keimen [manchen Staphylokokken, besonders auch Xerosehazillcnj. 
GsASSBEB'iER Und GoHN haben einzelne Stämme durch längere Fortzllchtung 
auch an einfache Nabrbüden gewöhnen köunen. 

Im Sekret liegen die Bazillen gern in nilufchen beisamnieu [cf. Äbh. 18), 
wie » Fiaclisch wärme ' . Anf Nährboden treten auch Längere St-ilbchen hervor. 



138 



VL Conjunctivitis. Inflnenzabazillen: 




Abb. 18. Conjunctivalaekret vou eiuer 

Dakryoconjunetivitis mit luflueuza- und 

Xerosebäzillen, 



Für Kaiiiachen besteht nusgesprochene GiftwirkuDg der Kulturen, 
denen aich nach Caktaki nueh eiue gewisse bakterizide Immunität erzielen 
läßt, was allerdings von anderer Seite (Delixts und Koli-kj beatritteo wird. 
Die von Pfeiffeh als tPseudo- 
inÜuenzabazillen* beschriebene Va- 
rietät, welche auf der KoJtnr größere, 
z. T. guwnndeue Faden bildet, wird 
von der Mehrzahl der Autoren den 
InSuenzabazillen zugerechnet. Eben- 
so stehen sehr nahe oder sind völlig 
identisch die bei Keuchhusten'), Ma- 
seru und anderen Infektionskrauk- 
heiten gefundenen gramnegativeu 
• Polbakterien', wie überhaupt 
Bazillen mit den Merkmalen der >In- 
HuenzabaziUen ' auf der Schleimhaut 
der Nase weitverbreitet sind, wie 
sie wie auch gelegeutlich auf ande- 
ren Schleimhlluten oft ein aaprophy- 
läres Dasein fristen. 

Torkommen am Auge. Zu- 
erst hat L. MCli.Kk im eitrigen 
Trachomsekret Stäbchen gefnndeu, 
deren Übereinstimmung mit luHuenzabazilleu er eingehend schildert. Diese 
MüLLEuachen Bazillen, die ein häutiger, aber durchaus nicht kon- 
stanter Befund bei Trachom atdsen 
waren, werden aber von ihm doch 
nicht mit den Influenz ab azilleu 
in dentis ziert, weil die Kranken 
keine deutlichen lutluenzaerBchei- 
nnngen darboten. Auch waren 
keine epidemiologischen Boziehun- 
^'■-iL zur Influenza erkennbar. L. 
MrL].i;R betonte besonders, daß 
:^i in:? Bazillen mit Sicherheit nur 
.iiit Klutuährbüden wachsen, be- 
-'■udi-rs auf Taubenblut, und be- 
^oiuiers üppig in Symbiose mit 
go wissen Staphylokokken, Von 
den ebenfalls von ihm eingehend 
studierten KocH-WKEKHächen Ba- 
zillen trennt er seine Stäbchen 
bzw. die Inftuenzabazillen mit 
Recht, weil die Kocb-Week8- 
Bchcn Bazillen im allgemeinen 
Serum bedürfen, auf Tanbenblut 
■ lumiBLaa.. nicht ZU Wachsen pflegen — was 

aber nicht immer zutrifft (s. n. 
LuEii«9Es) — auch schlanker und länger sind. L. Mülleb und Weichsel- 
BAUM betonen auch, daß die Kolonien der Koch-Weeks sehen Bazillen auf 

1] Cf. JocHMANN, Zeitscbr. f. Dyg , 1903, XLIV, S. 498. Al'erbacu, Zeitachr. 
f. Hyg. u. Infekt. Bd. 47. KLiENEaEKOEK, Deutsche meü. Woeh., 1906, S. 1680. 
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Sernmagar qücü kleiner seien, als die der Inlliieiiza, und daß ihr Rand bei 
SOfacher Vei^ößerang «art gekörnt sei, im Gegensatz zu den glatten, homo- 
genen InSaenzakolonien (nach Lueköhkn kein konstanter Unterschied). 

Durchaus den gleichen lie- 
fnnd hatte ZUK Nedden bei 
einem Falle von nicht gonor- 
rhoischer Blennorrhoea ncona- 
lorum lind weiteren FfUlen von 
ConjunctiviÜB acuta wechselnden 
Urades. Zweimal war die Binde- 
hantenlztindung nur sehr gering. 
Er nannte die ßazillen wegen 
der längeren nnd gewundenen 
In volutions formen auf der Kul- 
tur anfangs > PsendoinHueuza- 
hazillen< , hat aber dieselben 
mit Rucksieht auf die inzwi- 
achea geänderte Auffassung 
(Gkasbehoer) später als iln- 
ttaeuzaba2illen< bezeichnet']. In 
diesen Fällen nnd ebenso bei 
den weiteren, über die er kürz- 
lich berichtet, fanden sich je- 
doch oft auch andere katar- 
rhalische Influenzae rsclieiuungcn 

iu den Luftwegen, auch Utitis media, Dakryocystoblenuorrhoe wurden he- 
ubachtet [Saguisch); sie traten auf, während in Bonn eine Intiueuzaepidemie 




Abb. 20. Klatschpräpitral .Eymowitmch, 
34BtliDdigeu Biimog'Iabiuagarkultur. 
270fache Vergt. .InllncnKa.. 
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bestand, hJIrten mit letzterer ; 
kamen wieder neue Fälle zum Vor- 
schein. Unter 13 Fällen, die vor- 
wiegend Kinder betrafen, war nur 
fünfmal ausschließlich die Biudehaut 
erkrankt; zua Kedden hält diese 
Conjunctivitis deshalb fUi- nicht i 
gefährlich. Auch hat er einen Fall 
von schwerer eitriger Keratitis mit- 
geteilt mit ausschließlichem Befund 
von Inflnenzabazitlen im GeschwQrs- 
gruöde. Meist fand er die Influenza- 
hazillen fast ausschließlich, nur einige- 
male mit Pneumokokken und Strepto- 
kokken gemischt, zite Nedüen betont 
mit Hecht zum Unterschiede von den 
Euch - WEEKsschen Bazillen , daß 
die Inflnenzabazillen nicht 
schlank nnd lang sind, bes 
ders aber durchaus hämoglohin- 

bedürftig. Er stimmt mit L. MUli-ek Uherein, daß sie auf Tanbenhlut gut 
wuchsen, was die Kocii-WEKKSschen Bazillen in der Rege! — Ausnahmen be- 

tj In der jüngst ans dem rFEiFFEU sehen Institut ersclienenen Arbeit von 
LuERSSEiH wird nieder zwiseben InKucDzahazilleu und Pscudoinlluenzabazilleu unter- 
schieden. Doch bcschrünkt sieh der Unterschied nur aaf die morphologischen 
Eigenheiten gewisser Kulturen- 




Abb. 21. UasBolbe. Düliicli. •IilHuimi; 
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richtet LüEEBSEN — nicht in gleichem Matle tun. Audi behalten nach ihm die ^ 
Influenzakolonien auf Blutagar ihre homogene Beschaffenheit, ihre halbkuglige 
Prominenz, während die Kolonien der Koch-Week Bachen Bacillen, die viel 
schwerer zUchtbar sind, anf dem NRhrboden bald unsichtbar werden'). Auch 
seien Bazillen von dem Ansseben der KocH-WKEKSSchen niemals bisher im 
Bronchi als ekr et gefunden, zur Nedden verwirft deshalb die von Jtjndell 
geäußerte Identißziernng, ein Standpunkt, dem ich nach Vergleich zahlreicher 
Fälle durchaus beistimmen muß. Auch ich muß betonen {cf. Tafel I}, daß 
morphologisch KocH-VVEKKsachc Uazillen und Influenzabazillen im 
Sekret sicher zu nnterscheiden sind, zur Seodkn betont, daß nur 
Erfahrung mit beiden Bakterien ein Urteil gestatte. In dieser Hinsicht ist 
beachtenswert, daß Morax, ein hervorragend erfahrener Kenner der Koch- 
WEEESscbeu Bazillen , der aber auch , wie er berichtet, öfters Influenza- 
Conjunctivitis nntersucht bat, sich gegen die völlige Identifizierung ausspricht, 
ans denselben GrUnden, wie ZUE Nedden. Auch gibt er an, in Ägypten 
sehr oft den KocH-WEERSscheu Bacillus, nie aber den L. Mri.LEBschcn ge- 
funden zu haben. Andererseits hat Meyerhof den L. MCLLERSchen bzw. 
den Indueuzabacillus in Ägypten mehrmals auch auf nicht trachomatösen 
Bindehauten getroffen ; ei* möchte ihn fttr einen harmlosen Schmarotzer halten. 
Den gleichen Anschauungen stimmt zu A. Knapp. 

Schwierigkeiten entstehen, wenn beide miteinander gemischt 
Bind; es ist dann möglich, daß auf einem Blutn&hrboden nur die ja leichter 
zttchtbaren InduenzabaziUeD wachsen, was den Eindruck der Identität beider 
erhöhen wird (Taf. I, Fig. IIa und c). Auf der Kultur ist die Unterscheidung 
llberhaupt schwieriger durchznftihren, da manche Influenza stamme mit etwas 
längereu Formen wachsen (Taf, I, Fig. IIb und d). Auch LrFRSSEN betont 
diese gelegentlichen Schwierigkeiten. 

A. Knait fand im Sekret von 40 TrachomfäUeu viermal diese Bazillen, 
im Follikeliuhalt von 80 Fällen ebenfalls viermal. Ferner fand er dieselben, 
d. b. >Infinenzabazillen< bei einer schweren Conjunctivitis pseudomemhranosa 
eines Nengeborenen , welche zur Zerstörung der einen Hornhaut führte^). 
Alle diese Bazillen waren obligat liämoglobinbedClrfiig und auch sonst mor- 
phologisch und kulturell typisch. Mehrmals bei akutitr Conjunctivitis fand 
ihn auch BEOwu-Pi'aEV. 

JnxuELi. hat, wie es scheint, nur Fälle untersucht, welche bei typischer, 
fieberhafter allgemeiner Influenza an Bin dehantentztlu düng erkrankten. Er 
fand bei derartigen Säuglingen in einer Reihe von Fällen eine Conjunctivitis 
verschiedeneil Grades mit massenhaften typischen Induenzabazillen. Für ihn 
ist es nicht entscheidend, daß der KüCii-WKEKssche Bacillus im allgemeinen 
auf Serum wachse, da auch bei Influenzabazilleu dies vorkomme, wenigstens 
gegenüber manchen Arten von Ascites n. dergl. Dem hält aber zde Nedden 
entgegen, daß es wohl der (wenn auch geringe) Hämoglobin geh alt sei, den 
manches menschliche Serum enthalte, der den Nährboden ausn all ms weise für 
Influenza bekömmlich mache; wo andererseits der KocH-WEKKHsche Bacillus 



<| Als einen weiteren Unterschied bezeicbnet Luerssen, daß der E. W. Bacillus 
durch gewisse Normalsera stark affRlutiniert werde, während die von ihm unter- 
euchten Stämme von InSueuzu und kfi^LLEns Bacillus dies nicht taten. Auch ließ 
sich der K. W, Bacillus nicht ohne weiteres in physiol. KochBalzIüaung aufschwemmen , 
Bondem erst, wenn er vorher in destilliertem Wasser vorriebeu war. 

S) In eitrigen Hornhautgeschwdren Erwai'bsener hat bereits Dubtsch dreimal 
InSuonzabazillen gefunden, ein Befund, der kürzlich auch in einem Falle von xur 
Neiiüen erhoben wurde. Es ist das aber Jedenfalls selten 
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aiif Itlut wachae, liube es sich uui Menscbi^Dljlut gehandelt, dessen Sernmbe- 
standteil dss Wachstum ermögliche. 

SodiiQD teilt Rymowitbch mit, daß er mit Bazillen [siehe Abb. IH, 8. 138), 
»eiche ev als KocH-WEKKSsche bezeichnet, die aber wohl echte Inftnenza- 
liiLzillen warcD, in Jeder Hinäicht, auch bezüglich des Tien-ersucIiB (toxische 
Wirknng bei Anwendung großer Dosen) eine Identit&t mit Intluenzabazillen 
erhalten habe; der gleichen Ansieht geben Ausdrack Smitt, Oiabrk, Picchi. 

Eine Influenza Conjunctivitis beschreiben neuerdings noch Mobax und 
M. Neisser. Die letztgenannten Autoren nnd ebenso A. Mayer, Kliene- 
BERo^:£ fanden Intlueuzabazillen im Bindehantsekret von Masern kranken, 
freilich keineswegs konstant. 

Ich selbst habe InfluenzabazilIeD bereite 1896 bei einer kleinen 
Hausepidemie spontan viillig ausheilender fiutailiger Conjunctivitis 
folliciiloBa im Sekret naeh^Pwiesen und gezUchtet [Tafel I, Fig. IIb). 

Je genauer ich eeither darauf untersuehte, je feiner die angewandten 
Methoden waren, um so Läufiger bin ich derartigen Bazillen begegnet. 
Im TrUnensackinhalt Bind sie nach meiner Erfahrung relativ häufig, 
wenn auch nur selten in solchen Mengen, wie sie in Abbildung Ö. 138 
dargestellt sind nach einem Sekretpräparat. Derartige Fälle von Dakryo- 
cystitis brauchen zu Trachom gar keine Beziehungen zu haben, wie 
solche L. Müller vermutete, der ebenfalls die Häufigkeit der Bazillen 
im Tränensaekaekret betont. Daß sie auch, und zwar nicht so ganz 
selten, in einzelnen Exemplaren auf der gesunden Bindehaut vor- 
kommen, ist nach den Angaben von Kymüwitsch und von GiARRii uud 
Picchi nicht zu bezweifeln. Die letzteren Autoren geben an, den 
>ßacillo haemofilo- in 5,8^ der gesunden Conjunctiven gefunden zu 
haben, in 90^ der Fälle von akuter epidemisch-katarrhalißcher Con- 
junctivitis (hier wird der Koeh-Weeksbacillus mit dem Influenzabaeilhis 
identifiziert), in 83^ auf der Conjunetiva von Masernkranken (auf der 
ihn auch Morax einigemal und Meyer häufig angetroffen haben), iu 
t)6,^ ebenda bei Influenzakranken gefunden zu haben; bei Trachom 
fanden sie ihn nicht, was auffällig zu den anderen Angaben in Wider- 
spruch steht'). 

Die vorliegenden Mitteilungen tlber KocH-WEHKSsehe Bazillen lassen 
allgemein erkennen, daß die KocH-WEEKSschen Bazillen nicht in dem 
Maße auf Hämoglobin angewiesen sind, als dies die PrEiFFERsehen 
Bazillen zu sein pflegen (s. o.). 

Während der PtEiPpERsche Influeuzabacillus eine deutliche Tier- 
pathogcnität, besonders Air Affen, ftlr Kaninchen und Meerschweinchen 
(Peritoneum!) besitzt derart, daß eine toxiseho Erkrankung meist ohne 
Vermehrung der ßai'.illen eintritt^), haben die Tierimpfungen mit dem 
KocH-WEEKBSchen Bacillus ein völlig negatives Kesultat gehabt. Nur 
Rtmowitscii legt den von ihm gefundenen Bazillen die gleichen 
toxischen Eigenschaften bei, wie den Influenzabazillen. Allein diese 

■) Es sei noch bemerkt, daß Sif.ukist Influenzabazillen in einem' Orbitalabszeß 
fand, DncLOS fand sie neben Pneumokokben im Eiter eiuer postoperntiven l'an- 
ophthalmie; dai Kleidie habe ich einmal konstatiert, außerdem fand iuh sie Im 
Orbitaleiter nach Siouitis frontalis. Mokax bat Influenznbazilten iu einer infizierten 
Conjnnctivaltyete eefnnden. von KhÜdener bei eitriger Dakryoadeniiie, Pan.ta, 
DiANOUX. Cabali bei metaalatiBcher Infiaenzaophthalmie- 

'l Siebe Kollü und DeLiitN, Zeitschr. f. Hyg. u. Inf., Bd. 24. 
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liYMuwiisciiBchen liazilleD sind eben keine KocH-WEEKSscben gewesen; 
Beine hier niedergegebene l'botograpbie entgpricbt den iDlluenzabazillen. 
Ich halte es Jedoch für «ebr wünschenswert, daß mit dem Kooh-Weeks- 
Bchen BaoilluB weitere TierverBuche angestellt werden, da bisher große 
Dosen znr Impfnng mit demBelben nicht benutzt worden xn sein Bcheinen. 
Bei dem schon erwähnten Ausbleiben einer Tierimniimität für den 
InlluenzabaeilluB wird sich allerdings der spezifische Immunisiernngs- 
boweJB '/.üT Identiüzierung nicht fuhren lassen. 

In klinischer Hineicht ist, wie erwähnt, der völligen Identifizierung 
der K(tt:ii-WEEKSHchen iSazillen mit den Inflaenzabazilllen auob die 
Tatsache entgegen gehalten worden, daß hei den durch Kocii-Weeks- 
9che Bazillen hervorgerafeneu Erkrankungen , besonders den großen 
Epidemien, Störungen des AllgcmeinbefindenB (abgesehen von einem 
allgemeinen Unbehagen nnd leichtem Schnupfen auf der Höhe der Er- 
krankung), die als Intlueuzasvmptome gelten dürften, ganz gefehlt 
haben. Auch gingen diese Bindehautepidemi on durchaus nicht parallel 
mit der Ausbreitung der >lDfliieuza'. Die Mitteilungen von Koch, 
Kabtölis, Wüeks liegen, wie auch JusDErx betont, vor der letzten 
Fandcmie und lassen von gleichzeitiger Influenza ebensowenig etwas 
erkennen, wie die späteren Mitteilungen. Demgegenüber muß jedoch 
darauf verwiesen werden, daß L. Mülleu seine von den Inflnenza- 
bazillen nicht zu trennenden Bazillen ebenfalls ohne sonstige Inflnenza- 
symptome fand; auch zirit Nedpen, A. Knapp, LuEitssEH sahen einige 
solche Fälle, ich selbst ebenfalls. Will mau also L. Müllers Bazillen 
mit Influenzabaztlleu identifizieren, so mnß man zugehen, daß es auch 
eine ausschließliche Erkraukung der Bindehaut durch PFEiFFEKBche 
Bazillen ohne sonstige Influenzasymptome geben kann. Bei anderen 
Fällen dieser ConjunetivitiB aber Bind die sonstigen Influenzasymptome 
doch sehr ausgesprochen vorhanden. 

Daß das eine Mal vorwieRcnd lokale Svmptome von selten der 
Bindehaut, das andere Mal mehr die allgemeinen der Influenza hervor- 
treten, ist nicht ohne Analogie. Wir haben auch andere Erfahrungen 
dafür, daß Infektionen der Bindehaut mit ihrer relativ kleinen Ober- 
fläche das AUgemeiDbefiuden weniger stören, ah bei Lokalisation 
der Erkrankung im Tractus resjiiratorius, so bei der Diphtherie, so 
besonders bei der Pueumokokkenconjunctivitis, bei der nur ausnahms- 
weise stärkere Allgemeinerecheinuiigen /.u beobachten sind. Gerade 
die letztere ist ein Beweis, daß spezifische Lokalerkrankungen 
der Bindehaut die sonst zur Beobachtung kommenden Mani- 
festationen der betreffenden Erreger geradezu auBBchließen 
können. I'neumokokkenconjunctivitis bei gleichzeitiger l'ncumonie 
ist extrem selten! 

Von Interesse für die Frage nach der Bedeutung der l'FEiFFERBchen 
Inflnenzabazillen würde es sein, wenn mit einer aus Hronchialsekret 
reingezUehteten Kultur eine Impfung mit |)ositivem Erfolge auf eine 
menschliche Bindehaut vorlüge, /.um Vergleiche mit den Impfungen des 
KocH-WEEKSschen Bacillus (s. S. 135 ff.]. Doch ist ein solcher Versnch 
nicht anzuraten. 

In letzter Zeit hat Luekssen in Verbindung mit Kchnt drei 
Impfungen der menschlichen Bindehaut vorgenommen mit 
L, Müllers Bazillen, bzw. Influenzabazilleu. Er nennt das Ergebnis ein 
negatives, jedenfalls war die entstehende Bindehautreizung und auch 
die Absonderung äußerst gering, obwohl das eine Mal 3 Tage bintu 
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einander geimpft wurde nnd nbwolil die Bazillen 2 Tage Dach der 
letzten ImpfiiDg auf der Bindehaut und in der Nase (ohne Influenza!) 
□ oob naehweiebar blieben. Also ein ron den Impfungen mit K.-W. 
Bazillen sehr abweiebendes Ergebnis. leb selbst kann zn dieser 
Frage den Beitrag liefern, daß mir Träneusaekeiter mit maseenbaften 
»Influenzabazillen« von einer katarrhaliseb-eitrigen Dakryocyslitis beim 
Versnch der DurchopUlitng ins Auge Bpritzte. Obwohl eine Reinigung 
nicht stattfand, weil ich die Operation (Kxstirpation) nicht unterbrechen 
wollte, trat doch eine Erkrankung bei mir nicht ein. 

Man darf aus Bolchen Beobachtungen schließen, daß diefe Bazillen 
Jedenfalls bei weitem nii-bt so kontagiös sind wie die KcicH-WEEKs8chen. 

L. MüLLEK erklärt die ursächliche Bedeutung der Influenzabazillen 
f^r die Bindehaut überhaupt nicht für erwiesen. Das ist insofern 
richtig , als der positive Impfbeweis nicht geführt ist; nichtsdesto- 
"Weniger halte auch ich es für sehr wahrscheinlich, daß luHuenzabazillen 
gelegentlich Conjunctivitis erzeugen können. Diese Bazillen sind oflen- 
bar zu saprophytärem Wachstum geeignet, wie auch, unter noch un- 
bekannten Bedingungen, zur Hervorbringung entzündlicher Znstilnde. 
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n. Diplobazillenconjunctivitis (Morax, Äxenfeld), 
Petita Varielät des Diplobacillas. 

(Hieran auch Tafel I, Fig. III und VI; Tafel III, Fig. 11.) 

HistoriaoheB. 

Die Entdeuknng dieser eigentUmlielien , nach uuBeren bisherigen 
KenntnisBen ansBChließliolt der meDScbliclien ßindehaiit eigentümlichen 
und sehr häufigen InfektiooBkrankheit verdanken wir Morax. Im 
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Juli 1896 brachte er in einer karzen, aber alles Wesentliche enthal- 
tenden Mitteilang die genaue Beschreibung des Krankheitsbildes, welches 
er als >Conjonctivite subaignc« bezeichpele, und eeines Erregers, zu- 
gleich mit der FeBtstellung , daß die Übertragung von Reinkultur im 
Conjnnctivalsack der Menschen die typische Erkrankung hervorrief, 
während fUr Tiere der Bacillus in keiner Weise pathogen war. 

Unmittelbar darauf demonstrierte Asekkeld der Ophthalmologischen 
Gesellschaft in Heidelberg Präparate desselben Bacillus, den er unab- 
hängig vor einigen Monaten in Marburg auf LöFfLEEschem Blutserum 
gezüchtet hatte. In einer genaueren Mitteilung bestätigte er die An- 
gaben von MoRÄX in jeder Weise und ergänzte in dieser und in einer 
weiteren Abhandlung, die bereits auf einem Material von 51 Fällen 
beruhte, das klinische Bild, für welches er wegen des eminent chro- 
nischen Charakters anfangs den Namen der »chronischen Diplobuzillen- 
eonjnnotivitis' vorschlug. Auch äxesfeld hatte beweisende Impfungen 
auf die menschliche Bindehaut vornehmen können. 

Im Anschluß an diese Veröffentlichungen sind dann von verschie- 
densten Seiten weitere Bestätigungen erfolgt, welche dartun, daß diese 
Infektionskrankheit auf der Welt außerordentlich weit verbreitet ist, 
derart, daß icb sie nunmehr fUr eine der verbreitetsten Infek- 
tionskrankheiten überhaupt ansehe, und dali derselben in der 
Mehrzahl der Fälle ein eigenartiges kliniscbcs Bild zukommt. 

Peters berichtete ans Bonn über zahlreiche Falle; auch er hatte, 
ebenso wie Gifford (Omaha, Nebraska), schon früher von dem Bacillus 
Reinkulturen auf Agar erhalten, bezweifelte aber vorläufig die von 
MoRAx und AxENFELL) behauptete pathogene Bedeutung, weil er ihn 
ohne stärkere Reizung angetroffen hatte. Dann aber überzeugte er sich 
anch von der Pathogenität und betoute die besondere Häufigkeit im 
Rbeintal. Es folgten eine große Anzahl weiterer Mitteilungen, Über 
welche in dem Abschnitt »Epidemiologie* näheres mitgeteilt wird. 

Daß diese so außerordentlich häufige, vielleicht häufigste Bindehaut- 
infektion, die klinisch sehr wichtig ist, besonders auch für 
die Horuhaut, so relativ spät entdeckt worden ist, liegt wohl daran, 
daß bis dahin das bakteriologische Interesse sieh vorwiegend den 
akuten Formen zugewandt hatte, ferner auch daran, daß die Kultur 
der Diplobazillen im allgemeinen nur auf serumhaltigen Nährbtiden 
gelingt 

Qeographiacha Verbreitung und Epidemiologie. 

Die Diplobazillenconj unctivitis ist bisher nachgewiesen: 

in Amerika, Cuba fÖANTOs Feesäsdez), in Philadelphia (Sweet, de 
ScnwEUfiTZ & Veabv), St. Louis (Alt), Omaha (Gü'fouii), Chicago (Bkowm- 
PireBT), Boston (G. 8. DEHuy'] jun.), Montreal [Tooke, Mc Kee), NewYork 
(DüAXE und Hästisgs), Milwaukee (Black), lUinois (Bhown-Ptsev) und 
wahrscheinlich noch an vielen Orten (Smith, Bkewerton , Ra.vdolph); in 
Paraguay (Elmassias); 

in Afrika in Ägypten von L. Müller, Morax, Lakah und Kboubi, 
Meverhof ; 

in Europa: in Glasgow (Pollock), Aberde«ii (Usher und Fraseb), Lon- 
don [EvaE, Mc Nad, Parsons), Kopenhagen (Lckdsoaard], Bern (0. Smoii, 

>1 Nach brieflicher Mitteiluag. 
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pFLütiEU), Lausanne {Gosis), Paris (Moeak und Petit), Toulouse [Mallet], 
Clermont-Fenand (Biähd), Italien (Bietti in Padova, de Lieto Voi.i.ahu 
in Neapel, Pes in Turin, Parma (Cokhini); in DentacLlaud: Marbni^, 
Breslau, Rostock, Freiburg (Axexfei.d, Bietti), Westfalen (Soomidt), Bonn 
[Petebs, Zl'k Neddes, Saesiibc'u), Kiel [CBHlflTKNBES], Greifswald (Hoff- 
masn), Wdrzburg (Bach und NF.uuA>-ii), Nürnberg (Alexandeu), Wien 
[L. Mülleh), Budapest [v. Geosz); Kasan (Rtmowitsch) ; in Holland (Nico- 
lai, RocHAT, ScnocTE); 

in Asien: in Java (de Haak); in Japan (ITotta). 

Von zahlreichen Kollegen, die an nnserev Klinik sich mit Sekret- 
unterauch ungen heschäftigt haben, ist mir spüter mitgeteilt worden, sie 
hätten den Diplobacillus bei ihrem Klientel häufig gefunden. 

Es ist also nicht daran zu zweifeln, daß der MoRAseobe Diplo- 
bacillns auf der Erde sehr verbreitet ist; bei der durch die 
Impfungen von Morax, Axesfeld, Hoffmann, Giffokd, Erdmanx 
nachgewiesenen außerordentlichen Kontagiosität der dabei sehr hart- 
näckigen Diplnbazillenconjunetivilis ist dies auch Terständlieh, zumal 
Erdmann in Übereinstimmung mit Biäru nachgewiesen hat, daß er 
sich auch in der Nase lange halten kann. Wie in meinem Labora- 
torium von Plaut und von Zelewski nachgewiesen wurde, findet er 
eich sogar gelegentlich ohne nachweisbare Entzündung auf der Binde- 
haut; auch Rymowicz und Erdmann fanden ihn hier und da bei 
Normalen. 

Trotzdem ist es auch für diese Infektionskrankheit noch nicht statt- 
haft, von einer gleichmäßigen Ubir|uität zu sprechen. Junius berichtet 
ausdrücklich, daß er ihr bis 1900 in Kimigsberg nicht begegnet sei. 
Über Ägypten lauten die Angaben verschieden. L. Müller fand Diplo- 
bazillen rel. selten, und Lakah und Küouri haben dort in einem Jahre 
unter 966 bakteriologisch nntersuebten BindebautentzUndungen nur 
15nml Diplobazillen gefunden, gegen 523 Kocn-WEEKSsche Bazillen 
und 257 üonorrhiien. Mayerhof dagegen fand sie viel hiiufiger, bis 
zu 50^ der Tracbomatösen. Jedenfalls gesellt sich der Diplobacillus 
nicht ungern zum Trachom hinzu [Peters, Uoffmann). 

Wie enorm häutig demgegenüber an anderen Orten die Diplobazil- 
lenconjunotivitis ist, geht daraus hervor, daß z. B. Eyre sie bei ca. 
2Vi^ aller Patienten der BRAYLEYsehen Poliklinik fand. Gonin (Lau- 
sanne) fand in einem halben Jahr unter 351 nacheinander zur Beband- 
Inng gekommenen Fällen von Conjunctivitis die Diplobazilleninfektion 
nicht weniger als ISOmal. Nach PflOoer-Simon macht sie in Bern 
ca. 10^ aller Patienten aus. Ahnlich häufig ist sie in Rostock (Erd- 
mann fand in 5 Jahren 342 Fälle), Freiburg (innerhalb von 4 Jahren 
hatten wir 529 Fälle '), Greifswald; in Bonn konnten an der Univ .-Augen- 
klinik in einem Jahre über 500 Fälle beobachtet werden. Dabei sind 
in jenen Städten nicht etwa besonders umfangreiche akute Epidemien 
gewesen; dazu neigt diese Infektion Überhaupt wenig. Sondern es 
handelt sich um ein endemisches, ziemlich gleichmäßig häufiges Vor- 
kommen, besonders innerhalb einzelner Familien und in Form spora- 
discher Falle. ÖTOEWER und Erdmann sind der Ansicht, daß die Horn- 
hautinfektion durch Diplobazillen in ihrer Gegend in den letzten Jahren 
häufiger geworden sei. Es ist das sehr wohl möglich. Andererseits 

') C£ die Disaettation von Geis, Freiburg 1906. 
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mrÖ man au vielen Orten, wo diese Infektion bisher niöht bekannt 
war, sie immer häufiger finden, je mehr man daranf itntersacht. leb 
habe schon wiederholt gebiirt, daß Kollegen gesagt haben, bei ihnen 
käme die Diplohazilleninfektion nicht vor, während man ihnen aus 
ihrem gerade anwesenden poliklinischen Material sogleich eine Anzahl 
Fälle bringen konnte; sie hatten eben die so hänägen leichteren Fälle 
einfach übersehen. 

Es erkranken Leute jeden Lebensalters, ancb Neugeborene (ändrad, 
Collohb], Erwachsene am häutigsten. Brown-Pl'sey sab bei Negern 
heftige akute Conjunctivitis, fast wie Blennorrhoe. Eine besondere per- 
Bfinliche Disposition ist nicht zu erkennen, ein Frequenzunterschied nach 
der Jahreszeit ist insofern zu verzeichnen, als sie in der heißen, stau- 
bigen Jahreszeit häufiger beobachtet wird.,[GosiN); auch an unserui 
Material konnten wir dies beobachten. Die Übertragung geschieht durch 
direkte oder indirekte SekretUbertragung. Nach Biakds und Krdmanns 
Befunden kann auch der Nasenschleim scheinbar Gesunder die Ba- 
üllen enthalten und ansteckend wirken. 

Slinisohes Bild. 

MoRAx hatte der Krankheit den Namen 'Conjonctivite subaigu6> 
beigelegt, ich selbst anfangs den der >chrontacben Diplobazilleucon- 
jnnctivitiS', weil nnbehandelt die Krankheit sich enorm, viele Jahre 
lang hinzuziehen pdegt. Als später von mir dann auch ausnahms- 
weise akute Fälle beobachtet wurden, habe ich vorgeschlagen, 
lieber nur allgemein von »Diplobazillenconjnnetivitis' zu sprechen. Die 
Krankheit geht seitdem unter dem Namen der Diplobazillenconjnnetivitis, 
von MoRAX oder von Morax-Axenfeld. 

Wenn für irgend eine der infektiüsen Conjunctivitisformen, so gilt 
Dach allgemeiner Übereinstimmung für diese die Tatsache, daß sie mit 
Vorliebe ein charakteristisches klinisches Bild darbietet, nämlich das 
der > Blepharoconjunctivitis '. 

Die selteneren Fälle des akuten Anfangs *) abgerechnet, beginnt die Diplo- 
hazillenconjuncdvitis mit geriugea katarrhaliacheu Beschwerden und beßlllt 
fast immer beide Augen, wenn auch nicht immer zd gleicher Zeit; das zweit- 
crkrankte ist oft milder betroffen. Es sammelt sich, besonders während der 
Nacht, m&ßig reichliches, graugelbliches, ziemlich zähea Sekret an. romehm- 
Itchim inneren Lidwinkel. DieLidrftuder röten sich, und zwar in auffuUendcr Weise 
besonders in den Lidwinkeln, am meisten im inneren. Diese Rötung des inneren 
Lidwinkels ist oft im Verhältnis zu der Geringgradigkeit der Bindcbautver- 
Indeningen auffallend deutlich; bei stärker absondernden Fällen kann sie in 
Form eines größeren mndliches Fleckes die Earunkel umgeben. Die gerötete 
Lidhaat iat dabei in der Kegel feucht, leicht mazeriert, oft etwas weißlich 
Überzogen, intertrigo artig. Nach der älteren symptomatischen Bezeichnung 
wQrde das von manchen als 'Ophthalmia angularis« bezeichnet worden. 

Die Schleimhaut der Lider zeigt in der Regel nur sehr geringe Schwel- 
lung, dabei Hyperämie vorwiegend in den den lländem zugelegenen Teilen 
and an der Ubergangsfalte; die Conjunctiva bulbi pflegt weniger beteiligt 
in sein, nnr nach den Lidwlnkelo hin sind oft die oberdächlichen GetMe 
mäßig erweitert. Phlyktänen sind selten und treten zumeist nur hervor, wenn 

') Cf. auch TooKE, Brown-Pcsey, Duane, Pollock, zur Neddek. 
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die Infcktin'n aog. ski-ofiilüse PerBonen, besondera Kinder befäiit. Fflr 
solche Bkrofulöae mit Diplobasillen ist aber dann die Zinkthera- 
pie oft besonders heilsam; sie kann manches Rezidiv verhüten, dos sonst 
der Behandlung trotzte. Hornhautkomp Ukationen kommen znn&chst vor 
in Gestalt kleiner oberflächlicher Inültrate in den Randteilen, vom Typns der 
sog. katarrhidiseheD. Bereits Mobax, Axenfelü, BiABn, Petehs hatten 
einzelne solche Fillle gesehen, nnd besonders Pf.tit hat dieselben eingehender 
studiert. Er hat in den In^ttraten melirfach den Diplobaeillns gefunden nnd 
betont die klinisch wichtige Tatsache, daß die ursächliche Bindehaut- 
entzündung oft nur gering sei nnd leicht Obersehen wird, daß 
aber auch diese Hornhautinfiltrate oft erst auf Zinkeinträufe- 
Inngen schnell ansheilen. Auch Hoffmans nnd zce Neddek, Pfi.('OEk, 
machten Über sie nähere Angaben. Wo letzterer bei Diplobazillenconjnnctivitis 
jedoch ein t'Icns serpens fand, handelte es sich stets um eine Miscbinfektion 
mit Pneumokokken. Das Ist jedoch nicht immer zutreffend. Bereits Gifford 
hat eine schwere ulceröse Keratitis beachrieben, Uhthokf und Aken- 
FELD fanden Diplobazillen bei einer Hypopjonkeiatitis, die große 
Ähnlichkeit mit Ulcus serpens hatte. In den Arbeiten von Paul, 
Ebdmann 8toem-eh, Schmidt, Doetscu werden weitere PftUe bescUrieben. 
Wenn wir den PETiTschen Typus der Diplobazillen mit rechnen — und 
es ist das mit einiger Reserve statthaft ■ — , so ist die Zahl derartiger Fälle 
durchaus nicht mehr klein. Ich selbst habe im Lanfe der Jahre mehr als 
20 Fälle von Ilypopyonkeratitis mit Diplobazillen gesehen, und zwar sowohl 
solche mit dem PETiTschen Typus, wie mit demjenigen von MoKAX-AXEN- 
FEi,i>. Der letztere ist jedenfalls auch imstande, Ilj-popyonkeratitis zu er- 
zeugen (cf. auch die Arbeiten von Paul und Eedmans'i. Von großer 
Wichtigkeit ist, daß auch diese seliwere Erkrankung durch 
hilufige Ziukeintränfelnngen zu heilen ist. In dem Kapitel »Horn- 
hautbakteriologie < wird darauf nochmals eingegangen werden. EKe Erschei- 
nungen seitens der Bindehaut können in solchen Fällen ganz zurücktreten. 

Das klinische Bild der >Blepharoconjunctivitis< darf sofort den Ver- 
dacht der Diplobazilleninfektion erwecken. Es würde aber zu weit gehen, 
wollte man damit schon eine sichere Diagnose stellen; denn in solchen Fällen 
ist doch mitunter ein anderer Befund oder ein negativer vorhanden. Ein 
sicheres Urteil ergibt erst die Deckglas Untersuchung und Kultur. Gelegent- 
lich kann auch die stärkere Winkelbeteiliguug bei der Diplobazillen Conjunc- 
tivitis fehlen; außerdem sind von Axknfeld, Hoffmann und zuk Nedden, 
PFLl^tJKE, Poi.i,üCK, UsHEH und Fkahek, Brow'X-Pubey einzelne Fälle von 
akutem Schwell ungskataiTh auf dieser Basis beschrieben. Nicht selten sind 
auch die objektiven Entzündnngserscheinungen so gering, daß 
sie leicht übersehen worden können und die Patienten wegen ihrer 
asthenopi sehen Beschwerden, wegen des Augenbrennens abends bei der Larape 
mit Gläsern nsw. ohne Erfolg behandelt werden, während die Zinktberapie 
schnell alle Beschwerden beseitigt. Man soll eben auch die ganz ge- 
ringen Sekretfäden im Lidwinkel nntersnchenl Auch bei diesen 
leichtesten, 'fast normalen' Fällen sind die Bazillen oft sehr zahlreich. Lundb- 
GAABU betont, daß gelegentlich nur Träne nträu fein besteht. 

Bei sehr langem Besteben stärkeren KataiThs kaun sich Ektropium, Disti- 
chiasis, Ekzem der Lidhaut hinzngesellen. Diese Fälle werden oft 
fälschlich fUr die gewöhnliche Blepharitis gehalten! Es folgt 
daraus, daß bei Blepharitis immer das Sekret auf Diplobazillen zu unter- 
suchen ist, deren Nachweis dann zn den sonstigen Maßregeln die Zinktberapie 
indiziert. Mit Recht wird dies neuerdings auch von Mo Nah betont. 
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Auch Follikel in der CuDJunctiva werden öfters beobacbtet, besonders in der 
Oonjunctiva tsrsi; wo sie aber reichlicher vorkommeo und der Therapie trotzen, 
handelt es sich wohl nicht um Folge der Di plDbazilleu Infektion, sondern um 
eine Kombination, vle eine solche auch mit dem echten Trachom nicht 
selten ist. 

Ohne Behandlung scheint die Krankheit sich, unter öfteren Exacerbationeu, 
stets in die Länge zu ziehen. Ob vielleicht die selteneren akuten Fälle öfter 
leinen schnellen spontanen Ablauf zeigen, wissen wir nicht, da alle bisher 
beobachteten Fälle durch Behandlung abgekttrzt wurden. Genauere Mittei- 
lungen über spontan geheilte Fälle fehlen bisher. Was die Patienten so 
nennen, ist oft nur eine vorabergehende Besserung. 

Hitunter besteht gleichzeitiger Nasenkatarrb; bei einer Familie mit auf- 
fallend stATk absondernden Bindehäuten fand ich auch an den Nasenößiinngen 
gerötete, etwas mazerierte Hautstellen, in denen sich Diplobazillen fanden; 
bei einem andern Patienten fand sich dasselbe in den Mundwinkeln (Lobakow). 
üb man aber m diesen Fällen von einer »Dipiobazilleiirhinitis' oder -Stoma- 
titis reden darf, mnß dahingestellt bleiben. Meyerhof spricht davon, daß 
man oft bei Personen mit Diplobazillen Conjunctivitis Katarrh der oberen 
Luftwege finde. Ich selbst habe diese Erfahrung nicht gemacht. 

Die Angaben Biabds, daQ der Diplobacillus sich sehr oft in der Nase 
ansiedele und von dort aus die Bindehaut intiziere, haben anfangs keine 
ßestätignng erfahren {Mouak, Petit, zur Neuden}. Doch haben eingehende 
Unters uchnngen Erdmanns ergeben, daß der Diplobacilhis doch relativ 
hänfig in der Naae nachweisbar ist, und zwar nicht nur bei Patienten 
mit Blepharoconjnnctivitis, sondern auch bei solchen mit gesunder Bindehaut. 
Da die kulturellen und sonstigen Eigenschaften der aus der Nase gezüchteten 
Keime mit den conjnnctivalen übereinstimmten, auch die Übertri^ng von 
Heinkultur auf die menschliche Bindehaut in gleicher Weise eine Conjunc- 
tivitis hervoiTief, ist an den RaDMANMachen Angaben nicht zu zweifeln. 
Erd»ann fand bei 142 Personen mit diplohazillenfreiem Conjunctivalsekret 
64 mal tj^iische kapselloae Diplobazillen in der Naae. Bei 36 wurde kulti- 
nert imd 18 mal der typische MoRAX-AxENKEi.Dsehe Diplobacillus gefunden. 
Für die Frage, ob die Diplobazillen in der Nase derartiger Personen pathogen 
wirken, sich vermehren und lange Zeit foilleben können, ist die Feststellung 
Gbdma>'>'s wichtig, daß längst nach Abheilen einer Dipl. -Conjunctivitis 
wochenlang die Bazillen in der Nase nachweisbar bleiben. Nur in einigen 
der ERDMANNschen Fälle war dabei eine chronische Rhinitis nachweisbar, in 
der Mehraahl war die Nasenschleimhant gesund. Von einer aolchen klinisch 
gesunden l^asenschlcimhuut, bei diplobazillen frei er Conjunctiva, brachte ßBi>- 
MASN etwas Sekret in die normale Conjunctiva und erzielte damit eine typische 
Conjunctivitis. Daß auch in eingetrocknetem Nasonsekret die Bazillen nach 
7 Tagen noch keimfähig waren, ergab die Kultur. 

Bemerkenswert ist die Mitteilung von Tbeacher-Coi.i.iss, daß er bei 
30 Schulkindern, welche außer an Conjunctivitis an Ausfluß der Nase litteu, 
125nial im Nasensekret den Diplobacillus fand. Er glaubt, daß die Augen 
hitafig von der Nase ans inüziei-t werden und empfiehlt, bei Schulepidemien 
auch die Nasen zu untersuchen und eventuell zu behandeln. 

Danach ist anzunehmen, daß manche Diplobazillen Conjunctivitis durch 
Infektion mit Nasensekret entsteht, nnd der Vorschlag Giffokds und 
Theaciiek-Coi.lin» erscheint rationell, eventuell auch die Nase zu behandeln. 

Die subjektiven Beschwerden sind relativ gering, auch bei den akuten 
Fällen. Peters gibt an, daß gerade bei dieser Infektion oft Kopfschmerzen 
vorkommen, die mit Beseitigung der Conjunctivitis verschwinden. 
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Sekretbefund. 

Bei leichten Fällen ist auf der Bindehaut oft die Sekretion so ge- 
ring, daß man auf ihr eine eigentliche Flocke nicht findet; dagegen 
ist auch in diesen Fällen auf der Karunkel etwas grauer Schleim zu 
finden. Ist auch dieses Winkelsekret naturgemäß mit Hantsaprophyten 
viel stärker verunreinigt und deshalli zur Kultur nicht zu nehmen, so 
gestattet es doch die Deckglasdiagnose mit hesonderer Deutlichkeit, 
weil in ihm die Diplobazilleu sich in der Regel tn großer Zahl, nicht 
selten in ganz enormen Mengen finden. 

Sie erscheinen teils frei, teils an Zellen angelagert und zwar be- 
sonders gern an Epithelien, welche mit ihnen völlig bedeckt erscheinen 
können und gerade in diesem Sekret sich relativ reichlich finden. 
Eine eigentliche Phagocytose findet sich hei ibuen weniger, als bei den 
Kocu-WEEKSsclien Bazillen und den Pneumokokken. Überhaupt bestellt 
das Sekret vielfach mehr aus 
Fibrin und> ist relativ arm an 
Lenkocyten. 

Die Bazillen zeigen sich 
meist zu zweien, doch kommen 
auch kürzere und längere Ket- 
ten von plumper, wenig gewun- 
dener Anordnung vor, in denen 
aber vielfach noch eine nähere 
1^^ I« fc \ ^^^H^~^ Verbindung von je zwei Indi- 
\5t *«■■■• ^ -*^^ ^^^^ 1 viduen erkennbar ist. 
^t ^V -^. ■■ ^'® einzelnen Bazillen sind 

* ^^^'X*^^^'^ "^ J i™ Durchschnitt 2 — 3 /* laug, 
*" 1 — 1,5 /( breit; doch wechselt 

die Größe, besonders dahin, 
daß vielfach kleinere Doppel- 
bazillen sichtbar sind, wohl 
jllngere Formen. Auch etwas 
größere sind oft erkennbar. 

Die Bazillen sind an den 
Enden ein wenig abgerundet, 
wie ein etwas abgestumpftes 
Rechteck, im allgemeinen gleichmäßig dick. Mitunter erscheinen die 
Enden ein wenig aufgetrieben; alsdann tritt auch öfters eine etwas 
stärkere Färbung der Enden ein; doch ist eine Polfärbung im allgemeinen 
nicht vorhanden, sondern der ganze Bacillus nimmt die Farben in- 
tensiv an. Die TrennungsHuie zwischen den einzelnen Gliedern ist 
deutlieh. 

Nach Gkam tritt rasche und vollständige Entfärbung ein. 
Über das Vorhandensein einer Kapsel sind die Angaben ver- 
schieden ausgefallen, Morax beschrieb die Diplobazillen als kapselfrei, 
AxESPELD nannte eine Kapsel >nicht deutlich'. Dahingegen betonteo 
BisKBACHEE Und GiFFORD, daß eine Kapsel deutlieh nachweisbar sei; 
auch HoFFMANS und zur Nedden haben sich dem angeschlossen. 

Die von Bieiti und Aüricola in meinem Laboratorium vorge- 
nommenen Kapselfärbungen haben in der Tat ein schmales Ektoplasma 
ergeben. Mit solchen Methoden lassen sich bekanntlich an sehr vielen 
Bazillen ^Kapselm nachweisen, z. B. auch beim Milzbrand. Es ist 




Abb. 22. DipInbazillenconjnnotivitiB. Sekret. 
Photogr. von Rvmowitsch n. Matschinbkv. 

lOOOfache Vergr. 
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aber für das Sekretpräparat daran festzuhalten, daß die Mehrzahl 
der Diplobazillen ohne solche besondere Hilfsmittel und bei weiter 
Blende keine deutliche Kapsel zeigt; ganz besonders gilt das ftir nach 
Gbam gefärbte, mit Safranin nachgefärbte Präparate, wie solche auf 
Tafel I, Abb. III genau nach der Natur gezeichnet sind. In dieser Hin- 
sicht sind die Diplobazillen von den differential-diagnostisch in Betracht 
kommenden FiUEDLÄNDERSchen Pneumoniebazillen und den soge- 
nannten Ozaenabazillen sehr verschieden, und es ist deshalb richtig, 
die Kapsel bei den Diplobazillen als unerheblich zu bezeichnen. Im 
übrigen verweise ich auf das im Kapitel I, S. 12 über Kapselfärbungen 
gesagte. 

Kultur. 

Die Diplobazillen des MoRAX-AxENFELDSchen Typus sind nur bei 
Bruttemperatur zu züchten und mit Sicherheit nur auf Blutserum oder 
serumhaltigem Agar, sowie auf Nährböden, denen menschliche Körper- 
flüssigkeit beigemischt wird. 

Auf Rinder- und auf Hammelblutserum nach LöFFLERscher Vor- 
schrift ist nach 24 Stunden eine Unebenheit in Gestalt kleiner, feuchter, etwas 
eingesunkener und durchscheinender Stellen zu sehen, die sich allmählich mehr 
und mehr vertiefen, indem der Nährboden langsam verflüssigt wird, meist 
ohne wesentliche Farbenveränderung des Nährbodens. Doch gibt es auch 
Stämme, welche den verflüssigten Nährboden bräunlich färben; es hängt das 
übrigens auch von dem Serum ab, bei gekochtem Serum tritt es viel seltener 
ein. Nimmt man mit der Öse die milchige, etwas fadenziehende verflüssigte 
Masse ab, so sieht die Oberfläche des Blutserums wie angenagt aus. Liegen 
die einzelnen Kolonien weit voneinander, so bilden sich allmählich größere 
tiefe Löcher in dem Nährboden; sind sie dichter beisammen, so konfluieren 
sie an der Oberfläche, der dickflüssige Inhalt fließt schließlich nach unten 
in das Kondenswasser ab; die eigentümlich zerlöcherte Oberfläche tritt als- 
dann besonders deutlich hervor; im Verlauf von etwa 14 Tagen ist fast der 
ganze Nährboden bis auf die tiefste Lage verflüssigt. Doch wird die Ver- 
flüssigung in der Regel nicht ganz vollständig, da die Diplobazillen inzwischen 
abzusterben pflegen, wie überhaupt in der verflüssigten Masse fast nur noch 
Involutionsformen anzutreffen sind. Auf gekochtem Serum ist die Verflüssi- 
gung nicht so stark und schnell als auf fraktioniert sterilisiertem. 

Dies Verhalten ist für den Diplobacillus äußerst charakteristisch. Es 
kommt von den auf der Conjunctiva häufiger beobachteten pathogenen Bak- 
terien nur dem sehr nahestehenden PETiTschen Typus des Diplobacillus zu. 
(Daß auch manches Sekret als solches, selbst steriles eine gewisse serum- 
yerdauende bzw. verflüssigende Eigenschaft hat, sei hier beiläufig erwähnt. 
Man darf also nicht ohne weiteres jede Delle in der Oberfläche des Löffler- 
schen Blutserums für eine Diplobazillenkolonie halten, wenn auch die pro- 
gressiv sich vertiefenden runden Einsenkuugen sicher auf Bakterien beruhen. 
Ebenso muß man berücksichtigen, daß ungenügend sterilisiertes Serum Sporen 
verflüssigender Keime enthalten kann, die im Brutofen auswachsen.) 

Auf Serumagar wächst der Diplobacillus in Gestalt kleiner, durchschei- 
nender flacher Tröpfchen von zart graulicher Farbe, ähnlich Pneumokokken- 
kolonien ; die Kolonien sind bei stärkerer Vergrößerung ganz fein granuliert, 
YÖn rundlicher Form imd glattem Rand, wenig prominent, zeigen wenig Nei- 
gung zum Konfluieren und werden auch einzeln nicht so groß wie auf 
LöFFLEBSchem Blutserum. 
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In gerambouillon bildet aicli nach 24 — 48 Stunden eine Karte, aber 
dentlicbe diffuse Trllbong und etwas feiner Bodensatz, der sich leicht auf- 
wirbeln läßt. 

Auf serumfreicm Agar gedeihen die von der Conjuncti^tis gezfichteten 
Diplobazillen in der Regel nicht; wenn sie sich, wie die verechiedenen Be- 
obachter angeben, gelegentlich doch entwickeln, so ist ihr Wachstum meistens 
kümmerlich, sie sterben bald ab and gestatten keine längere FortzUchtnng, 
ira Gegensatz zu dem PETiTachen Typus, der anf gowiibniichen Nfthrböden 
gut wächst. (Ich selbst habe in letzter Zeit beobachten können, daß bei 
einigen von Conjunctivitis gezüchteten StAmmen anfangs doch ein auffällig 
besseres Wachstum auf Agar bestand, das nach längerer Fortzüchtung wieder 
verloren ging. Auch im IJelatinestich hei Zimmertemperatnr trat langsame 
Entwicklung und langsame Verflilssigung ein, analog wie beim pETiTSchen 
DiplobacilluB. Später war dies nicht mehr zu erzielen.) Es ist das aber eine 
Ausuahme; auch auf Milch, Kartoffeln, schräg erstarrtem Rinderblut, Blut- 
nährboden pflegen sie nicht anzugeheu. 

Die Diplobazilleu verlangen durchaus alkalische Reaktion des Kähr- 
bodena ; schon bei nenti'aler gedeihen sie weniger gut, saure Nährböden sind 
ungeeignet. Daraus erklärt es sich, 
daß sie bei gleichzeitiger Anwesen- 
heit z. B. des Staphylocöccus pyo- 
genes aureus auch auf Serum mit- 
unter schlecht gedeihen, obwohl sie 
im Sekretpräparat weit in der Über- 
zahl waren ; ea kann sogar ihr 
Wachstam ganz ansbleiben, wie ich 
öfters gesehen habe, weil die sctmell 
wachsenden Kokken eine deutlich 
saure Reaktion des N&brbodens 
veranlaßt hatten. Andererseits ent- 
wickeln sich die Diplobazillcu sehi- 
gut und sehr oft gleichzeitig mit 
deu sog. Xeroaebazilleu , welche 
bekanntlich eine Änderung der Al- 
knleszeuz meist nicht veranlassen. 
Diese letzteren begünstigen die Ent- 
wicklung vielleicht (Rymo witsch). Auch mit den gewöhnlichen weißen 
Staphylokokken des Conjunctivalsackes kommen sie relativ gut fort. 

Anf der Bindehaut findet man, besonders bei den reichlicher ab- 
sondernden Fällen, die Diplobazillen oft in Beinkultur, wenn mau nicht 
vom Lidwinkel abimpft und die Lidründcr nicht berührt. 

Relativ hiiutig sind aber auch weiße Staphylokokken beigemischt, 
meist sehr geringer Virulenz und in viel geringerer Zahl als die Diplo- 
bazillen. 

Seltener tiuden sich Pneumokokken, Streptokokken, Koch-Weeks- 
sche Bazillen (Hoffmänn, Zia, Duane- Hastinos u, a.). Besondere 
klinisehe Merkmate sind diesen Fällen, die als Miachinfektionen auf- 
gefaßt werden kiinnen, nicht immer eigeutUmlieh, nur bei den letzteren 
Keimen tritt das Bild des akuten Katarrhs mehr hervor. 

Verfolgt man durch tägliche Kultur den Befund, so zeigt sieb, daß 
die genannten Beimischungen an Zahl sehr Echwanken, zeitweise ganz 
zarUcktreten. Schon darin liegt, daß in diesen Fällen die Diplobazillen 
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das eigentlich putho^eue Ägeoä «od. (ieht aber auf die Behandlung 
der Katarrh und mit ihm die Zahl der Diplobazillen zurück, so treten 
ia diesem Htadium der ahkling^enden Reaktion die Xeiosebazillen und 
Staphylokokken wieder stärker hervor. 



Morphologie der Bazillen auf der Kultur. 

Auf LöFFLER 8C h eui Blutserum zeigen die Kolonien unr am 
ersten und zweiten Tage vorwiegend dieselben Diplo- resp. Strepto- 
bazillen verschiedener Größe, wie im Eiter. Hehr bald hepinnt ein 
ausgedehnter Zerfall der Bakterien unter Bildung tu; 




3.34. 24 stundige Kultur auf SernmBg&r. 

^Jeil barocker, sehr großer Involulionsformen, und sobald ausgeprägte 
^Verflüssigung des Nährbodens eingetreten ist, sind zwischen unge- 
"^ärbten und zerfallenen Massen nur noch einzelne Diplobazillen, 
^^etten, ScheintUdeii sehr verschiedener Größe sichtbar. Häufig fUllt 
"^n diesem Stadium auf, daß die Konturen der Bazillen sich stärker 
^rben, als das Zentrum (siehe Figur 23). 

Auf Serumagar, in Serumbouillon bleibt die Form und Färbbarkeit 
länger erhalten. (Fig. 24.) 

Nach Gram tritt schnelle Entfärburg ein. 

Eigenbewegung fehlt, ebenso nachweisbare Sporeubildung, Auch 
fUr den PETiTschen Typus gilt das. Nur einmal erhielt Mc Nah mit 
ihm eine leichte Hypopyonkeratitis. 
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Im Brutofen geht der Diplobacillus auf LüFFLERfichem Sernni meist 
nach einigen Tagen zugrunde. In dem veräUseigten Nährboden finden 
sich dann nnr noch Zerfallsfornien. Am ehesten läßt er sich wieder 
hoohzUchten, wenn man die TerSUssigte Masse in ÄBcitesbouillon gießt. 
Eine S Tage alte Kultur aber pllegt überhaupt niclit mehr übertragbar 
zn sein. Diese, im allgemeineti zutreffenden Daten gelten jedoch nicht 
ohne Ausnahme. Mc Nab hat in unserem Laboratorium eingehende 
Resistenzversncbe gemacht ond dabei besonders den Morax-Axenfeld- 
Bchen Typus mit dem Diplobacillus liquefaciens (Petit) verglichen; 
dabei fand sich, daß Dipl. licjn. noch nach GO Tagen von einer Blut- 
sernmknltur Übertragbar war. Aber auch ein Stamm des ü. A.-Diplo- 
bacillus zeigte dies Verhalten. Auf dem Wasaerbad wurden beide 
Formen bei 55° C. in 5 Minuten abgetütet; bei 50" ergab sich noch 
etwas Wachstum. 

Ließ mau an sterilen HolzstUekchen von einer Agar- oder Serum- 
Agar-Knltur Diplobazillen antrocknen, so zeigte sich noch Uberimpf- 
barkeit, nachdem die infizierten Hölzchen bis zn 4 Tagen trocken im 
Brutofen aufbewahrt waren; und zwar war dies bei den beiden Typen 
der Fall. Ich glaube deshalb, daß die Diplobazillen unter Umständen 
doch länger auch außerhalb des Körpers sich halten und vielleicht von 
( dort aus infizieren; fUr eingetrocknetes Sekret gilt das vielleicht noch 
mehr, als fUr getrocknete Kultur, analog den Erfahrungen z. B. mit 
Pneumokokken, Wie weit die Diplobazillen •veratiiubbar' sind, ist 
noch zu untersuchen. 

Bei der außerordentlich guten Einwirkung der Zinktherapie auf die 
Diplobazilleninfektion, sowohl die der Conjnuctiva als die der Cornea, 
ist es natürlich von Interesse, das Verhallen von Beinknlturen gegen- 
tlber Zinklösnngen verschiedener Konzentrationen zu untersuchen. Paul 
fand, daß Bouillonreinkultur, die an kleine sterile Glasgranaten ange- 
trocknet war, aulTallend lange der Vj — 1^ Zinklösung widerstand, bis 
zn ö Minuten. Erst nach '/i^lstUndiger Einwirkung ließ sich ein 
wesentlicher keimabtütender Einfluß nachweisen. Da so lange Zeit die 
Zinklösnug unmöglich so konzentriert auf der Bindehaut bleibt, schließt 
Paul, daß die Heilwirkung in einer einfach desinfizierenden Wirkung 
nicht bestehen könne. 

In erweitertem Umfang hat in meinem Laboratorium Silva über 
diese Frage gearbeitet. 

Silva unlerBucbte zonilchat, ob bei l&ngerem Aufträufeln dtinner Zink- 
lÖsaageD das Zink in die Vorderkammer eindringe; ea geschah das, weil die 
Heilwirkung auch auf tiefe eitrige Infiltrate den Eindruck taachen kann, daß 
das Zink in daa Gewebe eindringt. Es war jedoch mit feinat^n chemäachen 
Methoden ein Übergang ins Eanunerwasaer nicht nacliznweisen, auch nach 
Entfernung des Epithels. 

Auf Diplobazillenkulturen wirkt die '/jproz. Zinklösung nnr sehr wenig 
abtütend (desinfizierend), wohl aber entwicklungahemmend. Die Hdl- 
wirknng des Zinkes beruht «ach 8ilva wohl darauf, daß eine weitere Ent- 
wicklung der Diplobazillen und Reinfektionen vermieden '«erden. Mit dieser 
Unterstützung vermag dann die Conjunctiva bzw. Cornea die Infektion zn 
tlberwinden. 




f Diplob« 

Im Conjunctivalaekret, w 
trncknet war, hielten eich d 
fähig zur Knltur (Ekdmann). 
rief aaf der Conjunctiva uoc 
hervor. An Glas aogetrockti 
Übertragbarkeit auf NährbOt 
war die LebensfUbigkeit läD 
in letzterem schneller eine v 

Diplobacil 

(Hier 
Die bisher hier gegebene 
sehen Merkmale der Errege 
ineret von Morax and von 

Einen sehr ualiverwandtei] 
AxENPELDsehen hier besjiro 
R'hrieben. 

Bei drei Fällen (vielleicht 
bierher) von oberfiäcblich ser 
geringen Schmerzen fand 
er einen nach Gkam sich 
eDtförbimdenDiplobacillus, 
der im Öekretpräparatmor- 

MoEAX sehr ähnlich, nur 
ein wenig kleiner war. Es 
läßt Bicb aus dem Vergleich 
der beigegebeneu Petit- 
schen Bilder (Abb. 2Ö-28) 
erkennen, daß der Diplu- 
haeillns Morax-Axeufeld in 
der Tat auf der Kultur 
liänfiger auch längere For- 
men zeigt. £b Bind dies je- 
doch Involntionsformen, die 
iwar bei dem weniger resi- 

«tenteren Diplobacillua 
Morax-Asenfeld sich leich- 
terbilden, einen konatanten 
Unterschied aber nicht dar- A 
Btellen. Von frischen Serum- 
agarkulturen sind viel- 
mehr, wie ich mich oft Uberze 
and der Moeax-Axbsfeldsc 
unterscheiden. Man kann n 
kurze Doppelforni länger un 
Ein besonderes Merkmal 
auch auf gewöhnlichen Nähr 
Ascitesagar entstehen nach Pb 
prominent als die Murax-Ax 
Iralen Höcker. Dieser letzte 
Blellnng illnatriere, ist jedoc 
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''lehes an sterile Leinwandläppchen ange- 
e Diplobazillen bis zn 24 Tagen lebens- 
Ein 25 Stunden altes derartiges Sekret 
i eine typische Diplohazilleneonjnnetivitia 
etes Sekret ergab nach 7 Standen noch 
en, später nicht. In Zimmertemperatni 
'er, als im Brütofen, wohl deshalb, wei' 
ollsländige Eintrocknung stattfand. 

e liquöfiant von Petit. 

u Tafel III, Fig. II.; 

Beachreibung bezieht sieb auf die typi- 
der Diplobazillenconjunctivitis, wie sie 
\XENFELD gegeben wurden. 

Bacillus, dessen Stellung zu dem MoRAX- 
chen werden muß, hat 1898 Petit be- 

'ehiirt auch einer von Uhthoff-Axenkeld 
liginijser Hypopyoukeratitis mit auffallend 

Jb. 25. Di|)lobacillus Morai-Axenfeld. Serumagar 
Meiir ScheinWden. ca. SÜOfticbe Vergr. 

ugt habe, manche Stämme der PETiTschen 

en Diplobazillen morphologisch nicht zu 
jr sagen, daß der PExrrsche Typus dio 
d konstanter beibehält. 

des I'iiTiTscUen Typus ist nun, daß er 
böden bei 20 — 37° reichlich wuchs. Auf 

irr dichte, runde, graue Kolonien, weniger 
ENfELDScben Diplobazillen und ohne zeu- 

Unterscliied, den ich nach Fetits Dar- 
h nach Mc Nads üntersnchnngen, die in 
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unserem Laboratorium auagefuhrt wurden, ebenfalls nicht konstant. 
Sowohl können beim Diplobae. Morax-Axenfeld die zentralen Höcker 
gnw/. fehlen, wie solche aiidererBeits hei dem PETiTBchen Typus üfiera 

von uns beobachtet wurden . 

Koaguliertes Seruiu 
wird vom PETiTScheu Ty- 
[lue stark verflUBsigt, eben- 
so Gelatine bei 22°. Bei 
IT)" ist die VerflUsBigung 
langsamer. Relativ sehlecht 
wächst er auf einfacher 
Bouillon, Mileh wird nicht 
koaj;iiliert. Auf Kartof- 
fel rahmiger , leichtgelb- 
lieher Belag. Obligat aerob. 
Hei 50" erhält sich der 
Bacillus '/« Stunde lang 
lebend, bei 55° geht er 
in derselben Zeit ein. Bei 
12" gehalten ist er noch 
nach 10 Tagen Übertragbar. 
Für die gewühnliehen 
Laboratoriumstiere bestand 
keine Pathogenität. Nur 
McNab erhielt eine leichte 
llypopyonkeratitis beim 
Kaninchen. 

Als wichtige Unter- 
scheidungsmerkmale wur- 
den von Petit hervorge- 
iiohen das Wachstum auf 
gew ähnlichem Agar und 
besonders die Fähigkeit 
i^eini.'8 Diplobacillus, Ge- 
latine zu verflüssigen; 
auch hatte eribnnur beiHy- 
popyonkeralitis gefunden, 
ich selbst habe nun sol- 
che Diplobazillen zweimal 
von einer Conjunctivitis er- 
halten, welche klinisch der 
gewöhnlichen Diplobazil- 
leneonjunctivitis glich, und 
ich halte es fUr erwiesen, 
daß auch der PETiTSohe 
Typus die oben geschil- 
derte Conjunctivitis er- 
zeugen kann , besonders 
seitdem es E^dmann ge- 
lungen , mit einem auf gewöhnlichem Agar Üppig wachsenden 8tamm 
beim Mensehen eine Conjunclivitis zu erzeugen. Außerdem ging in 
meinen ersten beiden Fallen die anfängliche Fühigkeit, auf den ge- 
wöhnlichen Nährböden tippig zu wachsen und Gelatine zu verUtlBBigeDj 
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den PETiTscheii Bazillen im Laufe der FortzUelitung mehr und mehr 
«rloren, so daß sie dem MoRAX-AsEsFELiisclien Typns sich näherten. 
McNab hat daraufbin auf meine Veranlassung Versuche angeetellt, oh 
durch langes FortzUehtea nuter verschiedenen Bedingungen die beiden 
Tjpen ganz ineinander übergeführt werden können. Eb gelang aber 
Dtebt, dem MoRAs-AxBNFELDSchen Bacillus die Fähigkeit anzuzUchten, 
'ielstine zn verflUBsigen und auf gewöhnlicher Bouillon von einfachem 
A^r ans zu wachsen, während andererseits der PETiTSche TypuB zwar 
die Fähigkeit verlor, Gelatine zu verflUsBigen, im übrigen aber auf 
eiufaohen Närböden sich dauernd fortzUchten ließ. Er war in belie- 
bigen Generationen auch auf Bouillon und von da auf Agar üher- 
tragbar, was heim MoRAX-AxExKELnschen Diplobacillus nicht gelang. 
Es zeigte sich weiterhin, daß auch der MoKAX-AxENFELDSche 
Diplobacillus die gleiche Form der Ilypopyonkeratitis sogar relativ oft 
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hervorrufen kann, was Petit ^bei der Aufstellung seines Tj-pus noch 
nicht hatte beobachten kijnnen. In meinem eigenen Material von Diplo- 
bazillenhypopyonkeratitia von 23 Fällen ist nach einer Zusammen- 
Htellnng von Herrn Dr. Agkicula '3 durch den MuRAX-AxESFELUschen 
Typns verursacht, in dem Matertal von Paul und dem von Erd.makx 
ein noch relativ grlißerer Teil. Paul und Eudmans halten nach alle- 
dem die völlige Identität beider Diplobazillen fUr wahrscheinlich. Auch 
ich bin der Ansicht, daß sie sich sehr nahe stehen und zusammen- 
gehören, aber als Abarten derselben Familie sind sie doch so lange 
anznerkenneu, als die Überführung des einen Typus in den anderen 
noch nicht völlig gelungen ist. Vielleicht geliugt dies noch. Diesen 
Standpunkt vertritt auch zur Nedden, der bei Hyjiopyonkeratitis nur 
den PETiTBchen Typns fand. Es ist jedenfalls eigenartig, daß die 
pETiTSche Varietät hei Conjunctivitis nur selten, in der Horn- 
haut aber relativ häufig gefunden worden ist bei Hypopyonkera- 
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Wir tun also meiaes Erachtetis am besten, allgemein und 
zusammenfassend von Diplobazillcneonjunc-tivitis undDiplo- 
bazillenkeratitis zu spreL'hen und beiden Varietäten, der 
MoRAX-AxKNFELij seilen und der selteneren PETiTSchen die 
Fähigkeit zuzuerkennen, die gleielieu klinischen Bilder zu 
erzeugen. 

Pathogenität. 

Schon MoEAX stellt fest, daß für die Laboratoriumstiere weder lokal 
noch bei subkutaner oder intraperitonealer Impfung irgend welehe 
Pathogenität seines Diplobacillus bestund; auch der Affe verhält sich 
vollkommen refraktär, ebenso Vögel. Alle apäteieu Untersucher kanieu 
zu dem gleichen Resultat. Nur Rymowitsch gibt an, !>ei Injektion in die 
vordere Kammer eine heftige plastische Iritis erhalten zu haben; das 
konnte Dr. Kupprecut in unserem Laboratorium bestätigen; bei Glas- 
körperinjektion entstand ein Abszess. Der Petitsche Typus wirkt für 
Vorderkammer und Glaskörper noch etwas stärker (Mc Nab) und erzeugt 
auch gelegentlich beim Kaninchen eine leichte Hypopyonkeratitis. 

Dagegen hat Moräx durch EintrUnfelang einer 24 stUndigen 
Ascitesbouillon in den Conjunctivalsack eines Kollegen eine 
typische subakute Conjunctivitis hervorgerufen. Dieselbe trat nach 
4tägiger Inkubation auf; anfönglioli nach der Impfung waren Diplo- 
bazillen auf der Bindehaut nicht nachweisbar gewesen, mit Beginn 
der Sekretion dagegen massenhaft, um nach der durch Zincum sul- 
furicnm erzielten Heilung vollständig wieder zu verschwinden. 

AxKXFELD brachte zunächst von einer 4ägtUndigeu Kinderblutseruni- 
kultur, welche schon beginnende Verflüssigung zeigte, eine Ose in deu 
gesunden Conjunctivalsack; diese Impfung verlief negativ, vielleicht 
weil ein tierischer Nährboden angewandt und schon ausgedehnte De- 
generation der Bazillen eingetreten war. Dagegen rief die Übertragung 
einer Sekretflocke, welche zuerst Über Serum geführt eine Reinkultur 
von Uiplohazilleu ergab, zweimal eine typische Blepharoconjunctivitis 
liervor, nach 4tägiger Inkubation, mit massenhafter Reinkultur der Diplo- 
bazillen. Die Conjunctivitis übertrug sich in gleicher Weise auf das 
andere Auge, heilte aber bald auf Zink. 

Ebenso hat Hoffmann eine positive Impfung vorgenommen, des- 
gleichen GiFFDRD. Bei HOFF.MANN War der Verlauf insofern etwas an- 
ders, indem schon am zweiten Tage die Sekretion, die subjektiven 
Deachwcrden jedoch auch erst am vierten Tage begannen. Es besteht 
also eine große Empfänglichkeit, die wohl nur wenige Ausnahmen zu- 
läßt. Daß solche Ausnahmen aber vorkommen, konnten wir in meinem 
Laboratorium bei den Untersuchungen von Plaut und von Zelewski 
nachweisen, welche zweimal den Diplobacillus auf fast normaler Binde- 
haut hei Tränensaekexstirpierten fanden. Rymowicz fand unter 
100 Normalen sechsmal Diplobazillen. Ebenfalls B. Habman bat ihn 
auf normaler Bindebaut gefunden, ferner Ekdmann, der außerdem in 
Übereinstimmung mit Biard nachwies, daß der Diplobacillus gelegentlich 
von Gesunden in der Nase') beherbergt werden kann, ohne für dieselbe 

'1 Die Hypotheae B. Harmanb, daß der Diplobacillus (angelilieli auch der Koch- 
WcEKSBche Bacitlus) im Darm vorkomiucD und daü die EerühTung mit Darment- 
leeruDgen ihn übertrüge, entbehrt aller Bcgründuag. 
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krankheitserregend zu wirken. Auf die Conjanetiva gebracht aber 
riefen dieselben eine typische Conjunctivitis hervor. Es ist also für 
die Bindehaut, vorausgesetzt daß die auf normaler Bindebaut gefundenen 
Bazillen pathogen waren, eine gewisse Disposition Voraussetzung, freilich 
wohl nur selten und in geringem Grade, wie aus den zahlreichen 
Familienepidemien hervorgeht. Eine hochgradige Eontagiosität und 
Empfänglichkeit ist die Regel. 

Da akute Fälle vorkommen können, sind größere akute Epidemien 
nicht ganz ausgeschlossen, aber bisher nicht beobachtet. 

Zu einer Infektion von Bulbuswunden besitzen die Diplobazillen keine 
große Neigung. Ich sah eine schwere perforierende Verletzung bei florider 
Diplobazillenconjunctivitis reizlos heilen. Doch lehren andererseits die Er- 
fahrungen bei der DiplobaziUen-Hypopyonkeratitis, daß diese Keime doch 
auch für Verletzungen der Cornea bedenklich werden können; besonders ge- 
föhrlich erscheint die Spielart »Diplobacille liqu^fiant« von Petit, und da 
diese im Sekretpräparat nicht von den anderen Diplobazillen unterschieden 
werden kann, so muß vor jeder Operation und bei jeder Ver- 
letzung auf Diplobazillen untersucht und eventuell behandelt 
werden. 

Eine Immunisierung gegen die Infektion kommt jedenfalls nur in uner- 
heblichem Grade und selten vor. Dafür spricht schon die enorme Chronizität 
des Prozesses, der spontan überhaupt nicht auszuheilen scheint, femer die 
Häufigkeit von Rezidiven, sei es, daß die Diplobazillen durch die Behandlung 
noch nicht ganz verschwunden waren, sei es durch Reinfektion. 



Differentialdiagnose. 

Alle anderen auf der Bindehaut beobachteten Bazillen (Diphtherie- 
and Xerosebazillen, KocH-WEEKSsche Bazillen und ähnliche, Bacterium 
coli, Fbiedläkders Bazillen, zur Neddens Bazillen) sind teils in der 
Form, teils in der Färbung grundverschieden. 

Die FBiEDLAKDEBschen Pneumoniebazillen sind etwa ebensogroß, ent- 
färben sich ebenfalls nach Gram; sie liegen aber nicht so regelmäßig zu 
zweien, haben femer eine viel deutlichere Kapsel als die Diplobazillen, an 
denen eine solche inkonstant oder gar nicht zu sehen ist. Das gleiche gilt 
für die den Pneumobazillen sehr nahestehenden Ozaenabazillen. 

Ganz abweichend ist auch das Verhalten auf der Kultur; die Pneumo- 
bazillen und die Ozaenabazillen gedeihen leicht und üppig auf gewöhnlichen 
Nährböden, auch bei Zimmertemperatur. Besonders charakteristisch ist be- 
kanntlich die »Nagelkultur« auf Gelatine, welche beim Diplobacillus nicht 
vorkommt 

Femer sind die letztgenannten beiden Keime ausgesprochen tierpathogen, 
was der Diplobacillus nicht ist. 

Wie unter diesen Umständen Pes den Diplobacillus mit den Pneumo- 
bazillen für identisch erklären kann^ ist einfach unverständlich. Der Autor 
hat sich auch bisher auf diese Behauptung beschränkt, ohne Beweise zu 
bringen. 

Bei dem zur NEDDENschen Bacillus ist die Lagerung zu zweien 
inkonstant, auch die Form und die Größe sind anders und gestatten bei ge- 
nauerer Betrachtung eine Unterscheidung (cf. Tafel C, Fig. III). (Der Form 
nach sehen die zur NEDDEKSchen Bazillen eher den Xerosebazillen ähnlich, 
Ton denen sie aber durch die negative Gramfärbung verschieden sind.) Die 
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Kultur gibt ferner sofort den Unterschied , indem die ^in mnnclier Hinsicht 
der Coligmppe ühnelnüenj ZUB NEDDENscheu Bazillen auf allen Nährböden, 
auch bei Zimmertemperatur als dicker Belag ttppig gedeihen, LüFFi.Essches 
8emm nicht verfiöasigon, überhaupt sich vollkommen anders verhalten. 

Fathologistjb-uiiatoiiiisL'h hat Stock bei der Untersachung eines 
iin Höhestadiuiu einer Diplobazillenconjunetivitis zur Sektiou ge- 
kommenen Mannes im Bereieh der Lidräuder und der mazerierten Haut 
eine umfangreic-he Epithelwut-lierung, Bildung drüsenähnlicher Ein- 
senkungen teetgesteDt. In der Bindelinut ausgedehnte Infiltration der 
Mneosa mit massenhaften Becherzellen. Die Bazillen an der Oberfiäehe 
dev Schleimhaut im Schnitt zu färben, gelang nicht deutlich. Wie tief 
sie ins Gewebe dringen, ist demnach nicht zu sagen; wahrecheiolich 
besehrilnken sie sieh auf die oberflächliche Kpithellage. Mavou be- 
tont, daß bei dieser Infektion im snbepithelialen Gewehe vorwiegend 
nur die wenig resistenten Plasmazellen vermehrt seien. Darauf will 
er die Hartnäckigkeit der Erkrankung zurUckfllhren. 

MORAX und Petit untersncbten anatomiBch ein frisch nieeriertes und 
perforiertes Lencoma adbaerens und fanden in dem Intiltrationsrand 
zahlreiche Diplobazillen, deren Färbung am besten mit Karbolthionin 
nach NicoLLE gelang. 

Paul hatte Gelegenheit, eine nicht perforierte Diplobazillenhypopyon- 
keratitis zu nnterencben. Der Homhautprozeß hatte ein blindes Auge 
mit Glaucoma abaolutum befallen. Der Befund war analog einem 
Ulcus corneae serpens mit progressivem Rande auf der einen, mit be- 
ginnender Epithelisierung auf der anderen Seite. Insofern war das 
Bild von dem häutigsten Typus des Pneumokükkeuulcus verschieden, 
als auch der OesehwUrsgrund tief infiltriert war. Die Kultur hatte hier 
den MoRAX-ÄXESFELDBchen Typus ergeben. Im Öchnittpräparat konnte 
Paul die Bazillen nicht nachweisen. 

Die Therapie mit dem gerade gegen diese Infektion so wirk- 
samen Zink (MoRAXj muß wochenlang fortgesetzt werden, um eine 
TÖHige Heilung ohne Rezidiv zu erzielen. Von einigen Autoren (Lunds- 
QAABD, Mallet] wird für manche Fälle der gelben Hg-Salbe besondere 
Wirkung nacbgerUhmt. Mukax empfiehlt sie zur Weiterbehandlung in 
hartnäckigen Fällen, 

AuffallenderweiBe ist der experimentelle Kontakt der Zinklösungeo 
mit Reinkulturen der Diplobazillen erst nach längerer Zeit imstande, 
die Bakterien abzutöten (Paul, Silva). Eine direkte spezifische Wirkung 
liegt also nicht vor. 

Wie ich habe feststellen können, ist auch die Diplobazillen- 
hypopjonkeratitis durch Zinkauftränfelu weitgehend zu be- 
einflussen; auch Paul, Erdmann und Mc Nab bestätigen dies. Die 
gegenteilige Angabe ZUK Neddens, der fUr die meisten Fälle die 
quere Durchschneidung nach Saemisch als notwendig bezeichnet, be- 
ruht vielleicht auf einer anderen Technik der Zinktherapie. Wir 
träufeln täglich zehn- bis zwölfmal reichlich auf die Cornea und 
baden das Auge einige Minuten in der Zinklösang; wichtig ist, auch 
noch spät abends, eventuell in der Nacht dies zu wiederholen. Die 
griSßere Muhe wird reichlich durch den besseren Heilerfolg belohnt. 
Wir haben llber 20 Fälle, darunter solche allerschwerster Art, alle mit 
Zink allein zur Heilung gebracht. Nähere Angaben über dieses Material 
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enthslt die Arbeit von Aguicoi-a. Paui, tiat ebenfalls sehr gnte Er- 
folge gehabt, indem er die GeBchwUre mit einer Spritze tifters giUndlieh 
anssprit/te. Rr berichtet, einmal eine kleine Zinkinkrnstation erlebt 
m haben und rät deshalb die Zinkanwendung «ieht unnötig lange fort- 
zusetzen. Wir haben derfjleichen nie erlebt. Übrigens will ich nicht 
behaupteo, daß jeder Fall von Diplobazilleninfektion der Cornea unter 
Zink schnell ausheilen mtlßte, ii-h selbst habe aber einen Mißerfolg 
noch nicht gesehen. 

Erümasn berichtet zwei solche Fälle; doch ist nicht ersichtlich, wie 
r^idilich er das Zink anwandte. Eine stärkere InfiltrationstrUbung ist 
aot^li bei erfolgreicher Zinktberapie am nächsten Tage häutig vorbanden, 
aber offenbar nicht als Zeichen des Prngresseö, sondern einer reaktiven 
InBltration. Tritt innerhalb 24 Stunden ein Stillstand nicht ein, so 
wird man zur chirurgischen Therapie greifen. Die etwaigen Kompli- 
kaäoneu erfordern entsprechende Maßnahmen. 

Meyebhof gibt für die in Ägypten das Trachom komplizierenden 
Biplobazilleninfeklionen an, daß sie auf Zink nicht reagierten und Arg. 
nitricnm erforderten. 
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III. Fneumokokkenconjunctivitis. 

.Hieran Taffl II, Fig, 11, 

Historisches. 

itereits (iAei'AftniNi hat ia93 bei llypopyonkeratilis iiucL auf der Con- 
janctiTa Pneutnokokken gefunden, eiuigemale auch heim Kaniuchea dorch 
Injektion unter die Biudehaut und Einstreichen von l'neumokokkeD in die 
verletzte Schleimhaut eiperimeutell Conjunctivitis hervorrufen können. 

Uio ersten Angaben ßber das Vorkommen einer > Pneumokokkenconjunc- 
tivitiB' als einer selbständigen Erkrankung des Menschen finden sieb jedoch 
bei MuEAX und Paeikai*!) (1894). Pakinaud schilderte sie bei Neugeborenen 
als einseitige, gutartige aber oft hartnilckige Krankheit, die baupts&chlich mit 
starkem Ti-änenllnB und gleichzeitigem Schnupfen verläuft, in einer Reihe 
von Fällen mit Entzllndung und Stenose der Trflnenwege. Parisaud erklärte 
es t'Qr möglich, daß die ganze Infektion von der Nase ausgeht, btllt aber die 
direkte Kontaktinfektion von der Vagina aus für walii-scheinlicher. Morax, 
unter dessen Mitwirkung dieäe Untersuchungen angestellt waren, änßert später 
Zweifel an der iltiologischen Bedeutung der Pnenmokokkea für diese Fälle, 
da sie bei täglich fortgesetzter Untersuchung zeitweise viillig fehlen können. 
Jedenfalls haben sie hier nur eine sekundäre Bedeutung. 

Aueb die ersten Fälle von Morax betrafen Kinder unter 2 Jahren; er 
stellte zuerst das Vorkommen leichter Pseudomembranen fest, ein Tränen- 
leiden fehlte. Die Conjunctivitis ging in wenigen Tagen znrück. Da BS nnr 
vereinzelte Fälle waren, bei denen zudem die Krankheit auf ein Auge be- 
schränkt blieb, hielt Morax dieselbe zunächst nicht ffir kontagiös, 

1896 erschienen gleichzeitig die Arbeiten von Uasparrini und von 
Axesfeld. Beide hatten bei zahlreichen Fnlleu versehiedensten Lebensalters 
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oweisen können, daß doch fast immer beide Augen nachdnaniler befallen 
werden, daü bäutig mehrere zusammen wohnen de Personen nacheinander 
erkranken; ich aelbat beächrieb zwei aasgedehnto Epidemien. Während 
iftdocl ÜASi'ÄitKixi ana seinen Fällen den Schlnß zog, daß die Pnenmo- 
bklteoronjanotivitia stets kontagiös sei nnd zwar in gleichem Maße wie die 
KocH-WEKEi^sche Conjunctivitis, konnte ich nachweisen, daß trotz der Konta- 
^osität vieler Fälle eine solche doch nicht konstant nnd jedenfalls nicht für 
«Ue Teraonen besteht. Beide Autoren betonen ferner, daß das klinische Uild 
»echaelnder Intensität sei. Während Gasi'abhini eine Unterscheidung des 
lilinischen Bildes von dem der Kof^ii-WEKKu sehen Bazillen ffir un durch fit hrbar 
liält, ist nach AxENt'ELD das Verhalten nnd der Verlauf dei' Pneuniokokken- 
'^oDjnnctivitis doch in vielen Fällen eigenartig. 

Wahrend die eben genannten Autoren die Übertragharkeit aus klinischen 
llrflnden schlössen, konnten bald darauf Pichi.er (1896) und besonders 
IJISTOHD (189(5] den eiakten Beweis experimenteller Übertragung anf die 
gesunde menscblicbe Bindehaut erbringen. Auch Vkakv impfte mit posi- 
tivem Erfolg. 

Die Arbeiten von Adi.ek-Weh.'hkei,ijau>i, (ionik, Junius, MoitAX und 
Vetit, Bach nnd Nbumasn, Haüknhchh.d, Ha],i.e, lh:Nir., Hektel, Veaby 

nnd DE SCHH-KINITZ, BkECHT, KiniiF., EyMOWITSCH, LuNDWiAAED, GmusoT, 

PoLLOtK, BROwN-PUfiEY, DuAKE Und Habting«, D. 8mith, Usher nnd 
fmsEU, AuöE brachten weitere bestätigende Erfahrungen. 

Vorkommen. Geographische Verbreitung, 

Obwohl der Pnenmococcus llberall sehr verbreitet und bekanntlich bei 
den meisten Mensehen in der Mundhöhle nachweisbar ist, ist die Pnenmo- 
kokken Conjunctivitis durchaus nicht llberall gleichmäßig verbreitet. 

Zunächst ist das Vorkommen größerer akuter Epidemien anf dieser 
Grundlage flberhaupt noch nicht häufig beschrieben; es liegen noi- die Mit- 
teilungen vor von Axkxeei.d (Mitrburg a. L. und Umgegend], Aih.ek-Weicu- 
!«KUiAOl (Sarasdorf in Niederösterreich), JrsiUN (Königsberg in Pr.), HaüKS- 
«cmi.D (Wnrzbni^), Gifkord (Omaha, Nebraska), Conmalvo (Mailand). Es 
bedarf znm Zustandekommen von Epidemien jedenfalls noch besonderer Um- 
stände, da das endemische Vorkommen einzelner Fälle nnd kleiner Familien- 
epidemien viel verbreiteter ist, besonders auch in Deutschland, in Italien, 
in den Vereinigten Staaten, Dänemark (Lundscaaru), England, der 
Schweiz, in gewissen Teilen von Rußland (Ryuo witsch in Kasan), während 
z. B. in Ägypten, wo doch die akuten Katarrhe der Küch-Week» sehen Bsüillen 
so fiberaus häufig sind, nach den übereinstimmenden Angaben von Morax 
und Lakaii, Lakau und Khouri die Pneumokokken Conjunctivitis geradezu 
eine Seltenheit ist. Etwas häutiger bat sie Meykruok dort gefunden. 
Verfasser hat in Marburg, Breslau und Rostock sie sehr häufig gesehen, in 
Fretburg kam sie ihm bisher viel seltener zu Gesicht, während in letzterem 
Ort Kocu-WEEKBSche Bazillen öfters vorkommen, die an den anderen drei 
Orten so gut wie ganz fehlten. Eine annähernd gleiche Frequenz der beiden 
hanptaächliehsten akuten Coujunctivitideu scheint nur von GAsrARRiüi, GoNiN 
ood Rymowjtsch beobachtet zu sein. 

Soweit man aus den (noch der Erweiterung bedürftigen) epidemiologischen 
Daten schließen kann, scheint die Pneumokokkenconjunctivitis in nördlichen 
Gegenden häufiger zu sein ; auch ist die kältere Jahreszeit bevorzugt (Axen- 
fBi.D, GifKUKU, Rvmoivitsch), wie Überhaupt hier anamneatisch die >Erkäl- 
mng< eine häufige Angabe daratellt. 

11* 



134 rDeumokokkeDconJuüct.iviÜK : 

Es ist hier iioch Lervorzuhebeii, daß die rueumokokkBnt^onJDiictivitis nur 
Belir selten mit Pneumonie zusammen vorkommt, wir kennen nnr ganz ver- 
ein zelte Flllle (Rymowitsch, STsCHEGor.rw, Pktit}; es ist achon aelten, daß 
eine stärkere Bronchitia (äxesfeld) oder eine Angina (Denio) gleiebzeitig 
vorliegt. Zu den sonstigen Pnenmokokkenerkranknngen des Eöipera zeigt 
die PDeumokokkeneoDJnnctivitie keine liAufigerBn Peziehnngen. Sehr oft ist 
dagegen unmittelbar vorher oder gleichzeitig ein Schnupfen vorbanden. 

Hebtel sah drei schwere Fälle nach Masern, 
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Meist sehr rasch und in schneller Aufeinanderfolge beider Angcn ent- 
wickelt sich das Bild des akuten Katarrhs. Derselbe kann ivechselnde Inten- 
sität und Daner haben; es gibt sehr heftige, einer Blenoorrhoe nahestehende 
Fälle, mit stÄrkerer Rötung und Schwellung, massenhafter eitriger Sekretion, 
und andererseits ganz leichte, abortive Erkrankungen, bei denen in wenigen 
Tagen die gesamte Entzündung abgelaufen ist. Schon darin liegt, daß das 
Bild nicht absolut charakteristisch für den Pneumococeus ist, und daß klinische 
Verwechslungen mit anderen Infektionen vorkommen können. Nichtsdesto- 
weniger ist ein relativ charakteristisches Verhalten unter Berfick- 
sichtigung des ganzen Verlaufs für viele Fälle vorhanden. Der 
Charakter der Erkrankungen scheint an verschiedenen Orten und zu verschie- 
denen Zeiten sich verschieden zu gestalten. Gaspaerini und ün'FOHD haben 
auffallend viel schwere Formen beobachtet, die anderen Antoren viel seltener. 
Uie Fälle mittlerer Intensität zeigen in der Regel folgendes Bild: Im Anfange 
ein rosafarbenes leichtes ödem der Lidründer (welches Moräx fQr ganz be- 
sonders charakteristisch hält}, besonders des oberen, akutes Ansteigen der Rötnng 
der Bindehaut bei mäßiger Schwellung und gelegentlicher oberflächlicher Paendo- 
membranbildnng, so daß innerhalb kurzer Zeit der Höhepunkt der Erkrankung 
erreicht ist, reichliche ziemlich dllnnfUlssige oder wässrige Sekretion mit ein- 
zehaen weichen, eitrigen Flocken, auffallend starke Rütung auch der Con- 
junctiva bulbi, nicht selten mit kleinen phlyktäne artigen Bildungen am Limbus 
corneae und sehr oft kleinen verwaschenen Hämorrhagien, besonders im oberen 
Teil der Conjunctiva bulbi, soweit das Uberlld dieselbe berührt. Diese 
Hämorrhagien nehmen bald eine auffallend gelbrütliche Farbe au und resor- 
bieren sich während der Rückbildung der Entzündung schnell. Diese letztere 
leitet sich oft auffallend jäh ein, es tritt geradezu ein kritischer Abfall 
der Erscheinungen ein kurze Zeit nach Erreichung des Höhepunktes, 
unter auffallend schnellem Verschwinden der bis dahin massenhaften Pneumo- 
kokken aus dem Sekret, welches während des nunmehrigen Abklingens der 
Entzündung häutig nur noch sog, Xerosebazillen und Staphylokokken enthält. 
Dieser auffallend kritische Verlauf, auf welchen Axem'ei.d zuerst aufmerk- 
sam machte, unter Hinweis auf die analogen Erscheinungen bei der Pneu- 
monie, ist auch bei Neugcborenenkatarrhen oft sehr auffällig (cf. anoh von 
Ammon, Mönch. Med. Wochonschr. 1900, 1, S, 12). 

Während diese entzündlich- katarrhalischen Erscheinnngeu auch dem akut«n 
Schwellungskatarrh der Koch-Weeks scheu Bazillen zukommen können, ist 
doch dieser eigentumlich kritische Verlauf, diese schnelle Rückbildung in den 
meisten Fällen auch ohne alle stärkere Therapie der Schleimhaut der Pneumo- 
kokkenconjunctivitis vielfach charakteristisch. Auch das sehr häufige Vorkommen 
eines ausgesprochenen Schnupfens ist den anderen Infektionen nicht in dem 
Grade eigentümlich. Der »typische Verlauf der Pneumokokken Infektion tritt 
aber, wie es scheint, mehr bei Epidemien, als bei sporadischen Fällen hervor, 
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oinche AnlorCD [z. B. Pollock], welche nur selten einzelne leichte Fftlle 
m leben bekamen, haben den >kritisGheD< Verlauf nicht beobachten künnen. 
Üocli ist derselbe auch bei sporadischen F&llen oft so ausgeprilgt, daß ancli 
Jrsnm, Gifford, Gonin, Haüenöchild bei einem großen Teil ihrer Falle 
va dem klinischen Bilde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen konnten. Be- 
»ndurs in Gegenden, wo der KocH-WKF.Kßache Bacillus nicht vorzukommen 
pllegt, ist dies luÖgUch, während in Gegenden, wo beide Infektionen grassieren, 
piitrt Zurflckhaltung am Platze ist, wie ja überhaupt die ätiologische Dia- 
POK ans rein klinischer Betrachtung nur eine Wabrscheiulichkeit ftlr sich 
iieuitpmchen kann. 

Daß besonders fllr Kinder bei manchen Epidemien eine Disposition besteht, 
bunte ich daran nachweiseu, daß z, lt. in einem Dorf zahlreiche Kinder, 
»lier nicht ein Erwachsener erkrankten, obwohl letztere beim Fehlen aller 
VuraichtsmaßregelD reichlich mit dem Infektiunsstoff in lieiHlimng kamen. 
In diesem Sinne ist die Pneumokokkenconjunctivitis eine Kinderkrankheit. 
El tritt aber diese Bevorzugung nicht bei allen Epidemien hervor und spora- 
dlach erkranken Rrwachsene fiberhaupt nicht weniger häufig. Auch JüNiUS 
uid Ha.uensc'hild bestätigen dies. Bemerkenswert ist in dieser Hinsicht 
incb, daß bisher noch keiue größere Kpidemio Erwachsener beschrieben ist, 
•Sbreod der KoCH-WEEKssche Bacillus solche oft hervorruft. 

Es erscheint nicht unmöglich, daß bei Erwachsenen in größerem Umfange 
eine gewisse Puenmokokkenimmnnität der Bindehaut besteht. 

Daß ganz oberfiäch liehe Pseudomembranen sich bilden können, ist schon 
erväbnt; schwerere pseudomembranöse Formen nur durch Pneumokokken sind 
jedoch selten. Krupöse und diphtherie artige FäUe sind von Waoxer, Vf.», 
OoNK, MOKÄX und Petit, Fkugiselli, Kimpel, Eektkl beschrieben. Im 
Kalle von Fruuinelli bildete sich ein Lidabszeß. 

Wie Gasparrini, Bakdelli, Axekkeld, Rvmowitsch beobachteten, kann 
»ich zur Pneumokokkeuconjunctivitis, auch ohne Vermittlung einer Ilomhant- 
beteilignng, eine Iritis hinzugeaellen, wohl durch Resorption der Toxine. Ga8- 
pjutBiKi, welcher relativ viele schwere Fälle sab, nennt die Iritis sogar hänlig 
im Beginn der Krankheit, ebenso ItYMOwiTscir. Solche Falle, bei denen heftige 
Schmerzen und Schwellung der Praaurikulardrflse zu bestehen pllegt, gleichen 
dem von PiRiNAtjn und Morax bei >lakrimaler Streptokokken Conjunctivitis» 
beschriebenen Bilde. Die Iritis kann die Pneumokokkenconjunctivitis llberdanem, 
wie besonders ßYMOwaTSCH hervorhebt und wie auch ich beobachtet habe. 

So häufig an sich die Infektion der Cornea mit Pneumokokken (Ulcus 
serpens' nach kleinen Verletzungen ist, so selten ist sie bei der eigentlichen 
Pnenmokokkenconjnnctivitis. Wie die Versuche von Coppez zeigen, hat das 
Pneamokokkentoxtn auf das intakte Coraealepithel nnr sehr wenig oder gar 
keinen Einfluß; es kommt daher, wenn nicht eine zufällige Verletzung mit- 
spielt, nur ansnahmswcise eine Ansied elungsgelegenbeit zustande. Gasparsini, 
GiFFOHD, Jrviua sahen mehrmals sogenannte katarrhalische Infiltrate nnd 
Ulcera. Ganz selten sind schwere Vereiterungen vorgekommen (Gasparrini, 
WAdNER, IlKRTt:!,). Okrt/.en beschreibt eine schwere Wundinfektion durch 
eine interkurrente Conjunctivitis. 

Die erhebliche Bedeutung der Pneumokokkeninfektion fhr die Bindehaut 
des Neugehoreneu, welche schon Morax und Parixadd betonten, tritt auch 
in den Arbeiten von Axksfeld, Gboenouw, von Ammon, LuNDSfiAARü, 
ScuMiOT-RlMfLER hervor. Dieselben stimmen darin Uberein, daß diese 
Katarrhe wesentlich gutartiger als die Gonon-hoe zu sein pflegen. Schwere 
Fälle von Bleunorrhoea ueouatorum durch Pneumokokken (Oaspabkixi) sind 
jedenfalls sehr selten. 
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lü einem Lande, wo Traclioin sich ündet, kann, wie die Mitteilungen von 
ÜABi'ARttiKi, GiFFüRD, .liiNiuö, LiKAH nud KnouRi, RVMowiTNm zeigen, 
sich die Pneu mokokkencon jus ctivitis zam Trachom hinzu gesellen, also dasselbe 
>akutc oder >tlnsBig< muchen. Dabei ist aber auffallend, daß z. I). in 
Ägypten, wo die Kombination mit Kücii-Wi-^eks sehen Bazillen enorm häufig 
ist, die Mischinfektion mit Pneumokokken selten ist, wie überhaupt die 
Pnenmokokkeneonjnuctivitis die kälteren Klimate zu bevorzugen scheint. 

Eine Entstehung von Follikeln bei der Pnenmokokkenconjunctivitls ist 
nur einigemal nnd in geringem Umfange beobaehtet worden (äüusfkld, 
Jdnius). Wo solche sich reichlich ßnden, haben sie in der Regel präexiatiert, 
und das Bild des Trachoms entsteht nie allein durch Pneumokokkeninfektion. 

GAHrARRiM hat angegeben, daß durch eine hinzutretende Pneumokokken- 
infektion ein Trachom gebessert werde. Ferri hat daraufhin empfohlen, 
zur Behandlung des Trachoms Pneumokokken auf die Bindehaut zu impfen. 
Dieselbe Angabe findet sieh bei Hymowithcii, der ebenfallB darauf eine 
»Bakteriotherapie« des Trachoms zn gründen hoffte. Ob diese Hoffnung sich 
in griißerera Umfang bewahrheiten wird, bleibt abzuwarten, weil Gifkorb nnd 
JoNiTJH, welche diese Kombination öfter sahen, nichts von Beasemng berichten. 
Es mußte schon dem Fneumococcus eine besondere Heilkraft gegen das 
Trachom innewohnen, da im abrigen Sekundfirinfektioneu, besonders die so 
häufige mit dem Kocii-WKKK«sehen BaciUns und die mit Genorrhoe, für die 
(irannlose keine erkennbare Besserung bringen. Aud^Ticix glaubt, daß ein 
'Antagonismus* zwischen Trachom und Pneumokokken insofern bestehe, als 
daß die trachomatüse Cornea schwerer von Pneumokokken infiziert werde. 



Übertragung. Empfänglicbkeit. 

Die kUnstlicbe Erzeupung einer PneiimokokkenconjunctivitiB bei 
Versucbstiereu gelingt nur ausnalimsweise. GAsrAUiiisi berichtet von 
positiven Resultaten, die er nach .Skarißkation der Bindehaut erzielte; 
Uiri'iiOFF und Axekfeld sahen nach Homhaulimpfuupen einige Male 
Hchvrere ßiudebaatentzUudungen entstehen. Im allgemeineD aber ist die 
Bindehaut des Kaninchens sehr wenig etapfänglich, wie auch die ne- 
gativen Versuche Noeldekeb zeigen. 

Mit diesen Ergebnissen ist die pathogeuc Bedeutung flir die Binde- 
haut des Menseben trotzdem wohl vereinbar. 

Das Vorkommen von Epidemien mit dem cbarakterietieehen Befunde 
inasaenUaficr Pneumokokken im Sekret sprach scbon flir Übertragung. 
Der exakte Beweis ist von Uifkori» und von 1'ichler geliefert worden, 
welche mit Reinkulturen dasselbe Bild auf der menscblichen 
liindebaut erzeugten; ihnen gesellen eich je eine weitere Impfung 
von Hauenschild uud Veasy bei, sowie die vier positiven Impfungen 
mit verdünnter Kultur, welche Banziger und i:>iLBEUscilMiDT ausführten. 
In einem weitereu Falle der letztgenannten Autoren rief die Über- 
tragung von Sekret eine typische Conjunctivitis hervor. 

PiCHLEK niacbt über diese Impfung keine näheren Angaben. Oifkord 
hatte anfangs mit aüroben Kulturen keinen Erfolg, mit anaeroben da- 
gegen trat Conjunctivitis bei ihm ein, ebenso iwie auch HAUESSCHn*D) 
mit Sekretflocken, nach einer Inkubation von etwa 48 stunden. Wie 
Halle ausnihrt, scheint in anderen Fällen die Inkubation länger zu 
dauern. Er beobachtete den Beginn bei einem Arzte 7 Tage, uacbdcm 
demselben Empyemeiter ins Auge gespritzt war. 
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Diesen positiven Irapferfolgeu steheD gegenüber die Ergebnisse Axks- 
KELU8, welcher bei acht SekretUbertragungen keine Üeaktion erhielt, 
anch nicht bei einem Kinde. Damit ist das Faktum nachgewiesen, daß 
es uaBer der Kontaktinfektioii eiiier ausgesprochenen indivi- 
duellen Empfiinglichkeit bedarf. Es ist ferner die Müglichkeit zu 
erwägen, daß mauchem Hekret an sieh vielleieht nicht die Fähigkeit 
innewohnt, eine Kontaktcrkrankang bei anderen hervorzurufen. Das 
gebt auch daraus hervor, daß Gifforü, dessen Bindehaut Bich bei 
einer späteren Impfung als empfänglich erwies, nach der ersten, kurze 
Zeit früher vorgenommenen Sekretiibertragnug nicht erkrankte. 

Die durchaus bedingte Überti'ugbarkeit ergibt sich auch daraus, 
(laß sehr oft ganz isolierte sporadische Falle vorkommen, welche trotz 
reichlicher Absonderung und reichlicher Übertragungsgelegenbeit keine 
weitere Erkrankung nach sich ziehen. Auch das Frcibleiben der 
ilrwachfieneu bei manchen Epidemien spricht dafür. 

Da manche Menschen auf der normalen C'onjuncliva l'ueumokokken 
beherbergen, kann eine solche BindehautenlzUndung, analog der Pneu- 
monie, auch entstehen durch Virulenterwerden dieser schon vorher 
vorhandenen Keime oder durch Schwächung der Widerstandskraft; 
vielleicht, daß die so häutig bei diesen Fällen angegebene »Erkältung", 
wie überhaupt Witte rungaeinfltisse eine Rolle spielen. 

Ei ist also einerseits die Möglichkeit vorhanden, daß die Krankheit 
als eine Art -Selbstinfektion' entsteht, andererseits besitzt ihr 
Sekret unter Umständen eine zweifellos kontagiüse Beschaffenheit 
für die Bindehaut, doch bei weitem nicht in dem Grade, wie das 
Sekret der KocH-WEEKsschen Bazillen, der Gonokokken und der 
Dtplobazillen. — 

Wieweit der einzelne Autall von I'neumokokkenconjunctivitis Imniu- 
Dität erzeugt, ist noch genauer festzustellen. Giffobd, der sich selbst 
mit Erfolg geimpft hatte, blieb bei Überfragung einer zweiten Sekret- 
flocke einige Wochen später gesund. Da er jedoch bei der allerersten 
Impfung (vor jener erfolgreichen] auch nicht erkrankt war, obwohl er 
damals empfänglich gewesen, so mllßte zum Beweise, daß die letzte 
Impfung mit wirklich kontagiösem Material geschah, mit demselben 
eine weitere positive Übertragung auf einen anderen Menschen aus- 
geführt worden sein. Solch ein Experiment würde ein besonderes In- 
teresse bieten. 

Sekietbefimd. 

, Tafel II, Fif;. II.' 

Während des Ansteigens und auf der Ilbhe der Erkrankung sind 
die Pneumokokken in der Regel massenhaft, in typischer Form 
und in Keinkuliur vorhanden, besonders in den kleinen Eiterllocken ; 
sie liegen gern in Zellen, aber vielfach auch frei. Abweichend von 
dem Lungenauswurf ist, daß im Bindehautsekret eine Kapsel viel 
weniger deutlich kcrvortritt. Wenn auch viele der Diplokokken kurz 
nnd rundlich erseheinen können, vermißt man doch niemals typische 
längliche Formen in größerer Zahl. Daran, unter Zuhilfenahme der 
GBAMschen Färbung, sind sie schon im Sekret sicher zu erkennen und 
von anderen Diplokokken (Gonokokken, Staphylokokken) zu unter- 
scheiden. 

Sobald die Entzündung abznfallen beginnt, treten die bis dahin oft 
reinen Pneumokokken schnell im Sekret zurück, « iihrend die scgenannten 
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Xerosebazillen und die Stjpliylokokken Bich wieder hervordrangen und 
in dem abklingenden fijekret sich massenhaft Gnden können. 

MiBchiofektionen mit den anderen bekannten CoujunetiTitiserregeni 
sind nicht hüufig. Entnimmt man rein conjunctival, so erhält man auf 
der Höhe der Erkrankung «ehr oft Heinkultiiren. Morax hebt hervor, 
daß MiBcbinfektioncn mit Dipbtberiebaziilen relativ häutig seien. 

Bei der mikroskopischen Untersucbnug eines exzidierten Conjuiic- 
tivalBtlickchens fand Lundsoäard eine diffuse Leukocyteninfiltration; 
Pneumokokken ließen sich im Epithel und auch in den obersten Binde- 
gewebslagen nachweisen. 

Auf der KuUnr verhalten sie sieh durchaus charakteristiach; die 
Neigung zur Kettenbildung pflegt sehr ausgesprochen zu sein (Kruse 
uud Pansisis ■ Ötreptococcus der Hehleimhäute ■ ]. Die Differential- 
diagnose gegenüber dem Streptococcus pyogenes kann in Fällen, wo 
mau nicht ein typisches Sekretpräparat zur Verfügung hatte, Schwierig- 
keiten machen, die auch von 
LuNDSQAAKr) besoüders be- 
tont werden. 

Uorphologie und Kultnr 




Abb. 31, Paeiimokokkeneiter 
von der geimpften Cornea des 
KuuiDehena. Invotutionsformen. 



(Diplococcna lanceolatus, FKÄNKEL-WEicusELBAfMaoher Diplococcns 
oder Pneumococcns, Diplococcus der Sputamseptikämie. 

Meist za swelen gelagerte, zumeiat längliche Diplokokken; die typisebe 
Form ist nach den Endeu etwas zugeapitst, lauKettrönnig und l'eblt im Sekret 
nie voUätfindig. Doch kommen im Sekret daneben oft auch kurze, mehr 
niDdliche Duppelkokken vor, neben vereinzelten kurzen, geradlinig -plumpen 
Ketteu mit verschiedenen Uliedem, mitunter auch kurze bazilläre Foi-men und 
einzelne größere luv olutious formen. Die Grilße ist dementsprechend wech- 
selnd. Wo der Paeumococcus in dichteren Hanfchen liegt — was besonders 
im Gewebe vorkommt [s. Abb. von Ulcta serpens) — , liegen die einzelnen 
Doppelkokken nicht so dicht wie Staphylokokken und Streptokokken, wegen 
der dazwischeuliegenden Kapseln. Diese Kapseln sind im Sekret, wenn mau 
in Wasser und mit einfacher Anilinfarbe untersucht, in der Regel deutlich, 
doch im Bindebantsekret relativ weniger als in anderen Sekreten. Bei der 
GRAMschen Färbung, die positiv auafilllt, treten sie oft wenig hervor, Im 
Kanadabalsam können sie alsdann fast ganz unsichtbar sein. 

Die Pneumokokken wachsen nur bei höherer Temperatur, über 22"; das 
Optimum liegt bei Sä". Gegen Temperaturen über 40" sind sie sehr emp- 
findlich. Sie verlangen acbwachalkaÜache Reaktion; die einzelnen St&mme 
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sind in dieser Hiugicht yersehiedeu empfindlich. Die Nalirbüden müssen feucht 
nnd nicht zu alt sein. Anf Agar und Blutserum entstehen feine, fast glas- 
helle, nnr ganz schwach im darch fall enden Licht opaleszierende, runde, flache 
Tropfchenkolonien, mituöte.r unr kleinste Erhebungen, ähnlich wie die Kolonien 
voD Streptotokken, alier nicht 30 scharf abgesetzt. In wenigen Tagen kijnnen die 
Kolonien so gut wie unsichtbar werden; einzelne Pnenmokokkenkolonien heben 
Hich anf feuchten Nährliüden oft so wenig ab, daß zur genanen Feststcünng die 
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Abb. 32. Wechselnde Morphologie der 

Fneuntokokken auf Ol^zerinagarkultureu; 

bei f. lungere bazilläre Formen. 

iÜHTHOFF und AXENl'ELD.) 



Abb. 33. EettenbUdung in 
Bouillon u. auf Glynerinagar. 

iUtITHUPP n. AXCNFBLU.J 



der Oberfläche de» NUhrbodens anhaftende Feuchtigkeit mit der Ose abgewischt 
«nd untersucht werden muß. (Zur Anreicherung hat Römes empfohlen, das zu 
piHfeude Material in flOssigeä KaninchenblntBemm zu bringen, dem '/^ Glyzerin 
zugesetzt ist.] Es kommt vor, daß manche sonst ganz brauchbare AgargUsse 
för Pneumokokken nicht zu verwerten sind. Uie vom Auge, ans der Cornea 
«nd Conjnnctiva gezüchteten Pneumo- 
kokken scheinen in dieser Hinsicht 
schwieriger zu sein, als z. B. die aus 
pneumonischem Sputum, weil mit letzte- 
Tem mehi' menschliches Subatrat auf den 
Ufthrboden übertragen wird. Sehr braueh- 
tar ist sorgfältig hergestelltes Serum 
(Ascites usw.] -Agar nnd Blutserum. 

Die Kulturen gehen im Brlltol'eu 
meist in wenigen Tagen zugrunde. Aua- 
€iob halten sie sich meist länger, auch 
ihre schnell vergängliche Virulenz kann 
dabei noch länger erbalten bleiben. Das 
gleiche gilt für Aufbewahrung im Eis- 
schrank; am längsten halten sie sieh in 
Sputum oder anderem organischem Mate- 
rial, auch in trockenem Sputum u. dgl. 
In Bouillon bildet sich nnr eine ganz 
zarte Trübung, die sich bald wieder 

aufhellt. In Traubenzuckerbouillon ist das Wachstum reichlicher unter Säure- 
bildnng, aber auch nicht von langer Dauer. 

Die Morphologie auf der Kultur entspricht derjenigen im Sekret, ist aber 
noch mannigfacher. Bot vielen Stämmen tritt das Kettenwachatum viel 
stäi'ker hervor, besonders in Bouillon und im Kondenswasser, derart, daß 
die Unteracheidnng vom Streptococcna pyogenes von hier aus 
schwielig werden kann (daher die KRttsE-PASi^iNische Bezeichnung: 
»Streptococcus der Schleimhäute'). Gelegentlich bilden sich dabei um 
die Ketten auffallend deutliche Kapseln. Die als »Streptococcus mncosusi 




Abb.ai. DemStreptococcusmu- 
H nahestehendet S tam m . Kap s el- 
bilduns und Kapselketten auf Glyze- 
rinagar. (Uuthoff und Axesfeld.) 
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licscliriebene Abart der ätreptokokkeu atplit solclien I'Deuiiiokokkeii»tfimuicii i 
jedenfalU sehr nalii'. Die Di^kuasion darüber ist noch nicht gegrlüoasen [a. i 
ZeDtraibl. f. Bakteriglogifl XXXVÜI, 1906, Referate 8. 176 n. 663 ff.]. Einöii | 
besonderü &nft'älligeii Befand dieser Art habe ich vor Jahren aas einem UIcqb ' 
serpena gezflcLtet fa. Abb. 34). 

lEin Befund auf der QJndchant, in welchem alle von ScHOTTMCLLEa 
nnd B(.-iU-|iMACiiKU fflr den >Streptoeoccns inucDSUfl< aufgeatellten 
Merkmale vorhanden waren nnd wo keine länglichen Formen uachweiabar 
waren, ist der von Wirtz>), der bei einem alten Trachom ein anfi'allend 
teigig-zShschleimigea, klumpiges, zellarmea Sekret fand, welches wie ünmmi 
klebrig war und sich in lange elastische Fäden auaziehen ließ. Der augen- 
blieklivhe lieizzustund der Bindehant war dabei gering; trotzdem hielt sich 
diu Sekretion hartnäckig und kompli/.iert^ aich mit einem achwereu Horn- 
hftoigeschwflr. Im Sekret fanden sieh rundliche oder abgeplatlete, keine 
länglichen Diplokokken, grampoeitiv, mit breiter, schlauch artiger Kapsel, die 
«ich nach der KLKTTgchen sowie nach der litauischen Methode leicht färben 
ließ. Kultar: Auf Gelatine bei 25" atecknadelkopfgroße , gianblilnliche 
Kolonien, ki-ine Verllllssigang. Konillon nur leichte, nficli 24 Stunden sich 





Abb. itü, Streptococcus mucosus. Abli. 36. IJindeljautsekret mit 

Agarkultnr von der Conjunctiva. Gezeieh- Streptococcns mucoans. 

net nach einem rriipsrat von Wirtz. 

klärende Trllbung und etwaa schleimiger Budensatz. In Traubenzucker- 
bouillon Wachstum besser; in BlutbouiUon sinkt das Blut ala Klumpen zn 
Boden , unter teilweiser UlLmolyac. Auf Agar Stecknadelkopf- bia linsen- 
gi-oße grauliche Kolonien, bei dichter Aussaat schleimiger Belag. Blutogar 
hellt sich in der Umgebung der einzelnen Kolonien auf unter grflnltcher 
Färbung. Auf Blutsenim Wachstum analog wie auf Agar, nur weniger 
üppig. Bestes Wachstum auf Lackmusnutroseagar. Milch koaguliert nach 
vier Tagen. Lackmua-Lakto»e schwach rötlich nach 48 Stunden. Kartoffel 
kein Wachstum. Keine Gasbildung. Auch anaerob gutea Wachstum. Feucht 
»ufbewahi't halten aich die Kulturen lange. Pathogenität ftlr Mäuse sehr 
erheblich; Ü,l ccm l'raubenznckerbomllon tötet die Maus in zwOlf Standen 
unter Ei'gdsaen in die seriiaen Höhlen und Slilz Vergrößerung. Im Blut und 
in den Exsudaten Kapaeldiplokokken von wechselnder Größe und kurze 
Ketten, aber keine Lanzettformen. Einzelne Bilder, die an plumpe Stäbchen 
erinnerten, faßt Wibtz auf als eng aneinander liegende Knkken, d. h. ab 
Jugendfortneu, die erst in der Teilung begrißcn seien. Auf der Kultur waren 
die Kapseln am hosten mit GiEsisAscher Färbung darstellbar. 

'1 Ülicr eine Coniunctivitis mit eigentlimUcher Sekretion nnd dem Strepto- 
coccus mncosQS ala £)rreger. Elin. Mouatahl, f. AugenJi., lOOfi, Bd. 2, Oktouer, 
siehe hier auch die sonstige liakteriologisclie Literatur. 
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WlicT/. betont, daß entscheidend M' die Difl'ereiitialdiiigaose gogeii 
l*ncnmokokken das Fehlen der Lanzettformen im Sekret und Blut sei. 
Auf der Kultur ist, wie er lichtig bemerkt, die Unterscheidung wegen der 
Neigung Kuv Kettenbildnng bei vielen Pneumokokken schwieriger. Kultni'ell 
wachse der Streptococcus uiucoaus besser auf Tranbenznekerbouillon und 
LackmusDuti-OHeagar; auf Agar und Serum bildet er große, sclileimiggtasige 
Kolonie» (das kommt aber gelegentlich auch bei PneumokokkenatAmmen vor!). 
Uie von ScmnTMfi.LEK so betonte rnterae hei düng auf Bhitnäbrböden traf 
l^r diesen Stamm nicht zu. 

Da der Streptoeoeeus mucosus bei manchen F&lleu von Lungeneutzfiiidung, 
Sepsis, Meningitis, Otitis media als En'eger angesehen worden ist, und da er 
in dem WiBTZschen Fall erhebliche Tierpathogenitat zeigte, hiüt ihn Wirtz für 
die Ursache der eigenartigen katarrhalischen Absonderung und emptiehlt, ge- 
r«de in solchen Fallen auf ihn zu achten. Da der morphologisch verwandte 
'Leukonostoe- Zucker verschleimt, hat WiaTZ Überlegt, ob nicht in seinem 
Fall ein besonders kohlehydratreiuhes Sekret vorhanden war. Doch war Muein 
nur in geringer Menge vorhanden und Zuckerproben fielen negativ aus. Auch 
bewirkte der Streptococcus mucosus in verachie denen Zuckerarten keine 
schleimige liÄrung. — In der Nnae und im Rachen ist der Streptococcus 
uucoaus gelegentlich auch bei Gesunden gefunden worden. 

Eine doppelseitige chronische Conjunctivitis mit dem 8ti'eptococcus mucosus 
bat körzlich Rui'i'REniT ') in unserer Klinik beobachtet; eine schwere Htim- 
banteiterung, klinisch dem Ileus serpens gleichend, war hinzugetreten, mit 
Reinkultur der Streptokokken. Das Verhalten der Kulturen cntepracli durch- 
aus dem Sc'HOTiitCLi.Euachen Typus; im Sekret war aber die Unterscheidung 
^egen Pneumokokken nicht sicher möglich, da neben runden, kapael- 
iimgebenen Kokken und Ketten auch lingliche Doppelkokken vor- 
handen waren, ohne daß auf dem für Pneumokokken sonst sehr geeigneten 
Nilhrboden etwas anderes als 'Streptococcus musosusi wuchs. Auch in dem 
Herzblut der mit Reinkultui- des Str. mucosus geimpften Maus fehlten läng- 
liche Formen nicht ganz. 

Es wird sich erst zeigen mllsseu, ob der Streptococcus mucosus 
nicht nur als eine Varietät der Pneumokokken anzusehen ist. Am 
Änge ist dieser Typus jedenfalls selten.) 

Liegt von einem Stamm ein Sekret- oder Tierblutp ritparat mit typischem 
hefiind der lanzettfi>i-migen Diplokokken vor, dann wird das Ketten Wachstum 
an der Diagnose »Pneumokokken« nichts ändern. Am beweiaeudaten ist die 
Tierimpfnng, wenn im Blut typische Pneumokokken nachgewiesen werden; 
die MftusepnthügeuitUt au sich ist dagegen nicht absolut entscheidend, da sie 
hier und da anch Streptokokken stammen znkommt. 

Wo Wachstum auf üelatine bei Zimmertemperatur eintritt, ist im allge- 
meinen eiii Streptococcus anzunehmen; aber es ^bt auch Streptokokkenatilmnie, 
die dabei nicht wachsen. Nur ganz au sn ab ms weise adaptieren sich auch 
Pnenmokokkenstilmme an Zimmertemperatur. Unerhitztes menschliches Serum 
wird durch Pneumokokken fast immer zur IJerinnung gebracht. 

Anch die Differenziening mit der Vei-gärnng verachiedener Zuckernähr- 
baden (Dextrose-, Maltose-, Laktose-, Saccharose-, Mannit-, Dextrin-, Stärke-) 
ist nicht absolut entscheidend. 

Femer soll nach Niirris, Ciiähi.es und Papenueimkb^) eine Vergärung 

■) Wird in den Klin. Monalsbl. f. Augeulieilk. 1907 veröffentlicht. Kine meta- 
statische Ophthalmie durch Strentooorcus nincoBue beschreibt A. PAOENSTKcnER. 

ebd. ifloe, II. 

^ Jonm. of exper. med,, 1905, vol. VU, No. 5. 
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des Hisschen Inulinwaasers (1 Teil 1 proz. IniiUnserum nnd 3 Teile Wasser) nnr 
hei Pneumokokken eintreten, doeh gibt es auch Diplokokken ohne Kapsel 
mit Neigung zur EettenbÜdung, die Inulin vergären. 

Von manchen Seiten wird nach .St'HOTTMru.Ea das Wachstum auf 
Blutagar als ausschlaggebend angesehen: Um die graulichen Pneumokokken- 
kolonien bildet sich ein grünlicher Hof, wllhrcnd nm den Streptococcus pyo- 
gen ea ein heller Hof (Hämolyse) entsteht. 

Da in der klinischen Augenheilkunde nnsere Untersuchungen von einem 
Au SS trieb Präparat ausgehen, werden die genannten Schwierigkeiten nur selten 
in Frage kommen, wenn nicht ausnahmsweise Gemische von Streptokokken 
und Pneumokokken vorliegen. 

Eine spezifische Differenzierung zwischen Pneumokokken nnd Streptokokken 
mittels der Agglutination ist insofern nicht durchzuführen, als schon die 
einzelnen Pneumokokken unter sich in dieser Hinsicht erhebliche Unterschiede 
zeigen und sich keineswegs alle einander agglutinieren. Fränkel und Eixd- 
iioHGt) bezeichnen die Agglutination sogar als spezifisch nur für den ein- 
zelnen Stamm, der das Serum erzengt bat, und K. Scholtz hat mit Puenm&- 
kokken von Ulcus serpens zwar nicht eine so strenge Spezißzität, aber doch 
auch Stämme gefunden, welche andere nicht oder nur weniger agglutinierten. 

Ahnlich steht es mit den bei der passiven und aktiven Immunisierung 
gemachten Erfahrungen. 

Die Virulenz der Pneumokokken ist sehr unbeständig (s. o.); in den 
vom Auge gezüchteten Kulturen ist sie von vornherein durchschnittlich schon 
geringer, als z. B. aus Sputum, so daß oft selbst mit den ersten Generationen 
sich eine tödliche Kanincheninfektion nicht ei-zielen läßt. Am virulentesten 
pflegt — was natftrlich nur bei Reinkulturen zu benntzeu ist — das infizierte 
Kondengwasscr einer frischen Originalkultur zu sein. Die meisten Stämme lassen 
sich auch durch Passage durch die Maus hochbringen und steigend tier- 
pathogen machen [wodurch sie allerdings, was für die Semmdarstellnng 
wichtig ist, an Monschenpathogenität verlieren können). 

Hocbvirulente Kulturen erzeugen bei Eanincheu und Mäusen eine schnelle 
Septikämie, auch bei Impfungen am Auge. Weniger aknt wirkende erzengen 
lokale Eiterung. Ein typischer Ulcus serpens von einer Honihanttasche ans 
läßt sich nur beim Affen erzielen (Köhek), nicht bei den anderen Ver- 
suchstieren. 
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TV. Conjunctivitis paeudomembranosa. Diphtherie- 
bazillen und sogenannte Xerosebazillen. Streptokokken, 
Verschiedene Befunde. 

Die Untersm-hungeD der letzten Jahre haben das tlbereinstimmeiide 
Ergebnis gehabt, daß bei den verschiedenen firaden der pseudomem- 
branösen BindeliautentzUndungen weehseinde Bakterienbefunde sich 
ergeben können. Die PBeudomcmbranbiidimg ist ein Symptom 
verBchiedeuartiger Infektionen, wenn auch zu betonen ist, daß 
dieselbe in erster Linie bei Anwesenheit von Löffleks Diphtherie- 
bazilleu sowie des Strcptoeoceua pyogenes hervortritt, besonders 
eingehend finden sieh die wechselnden kliuisclien Verhältnisse im Ver- 
gleich znm hakteriologi sehen Befnnd in der Monographie von Cüppez 
erörtert. Sourdille betont an der Hand von Experimenten nnd mi- 
kroBkopischen Untersnchnngeu die Analogie, daß man mit ein nnd 
demselben chemischen Agens je nach seiner Menge, Konzentration, 
Daner der Einwirknng alle Grade der Verätzung vom leichten Katarrh 
bis zur Bildung krnpüser Membranen und zur schweren, diphtherie- 
ähnlichen Nekrose hervorrufen könne. 

Au Diphtberiebazillen und Streptokokken hat man auf der Bindehaut 
in erster Linie zu denken, und zwar sowohl bei leichteren Fällen, soge- 
nannter Conjunctivitis cruposa als auch bei schweren uekrctisierenden 
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Fonuen, welche klinisoti ioi eigeutlichen Sinne als >l)iphtherie' im- ' 
ponieren. Klinisch ist die Conjunctivitis crnposa von der dipli- 
thcriea wohl zn nuterscheiilen, wie neuerdings wieder von Saemisch, 
ZUK Nedden, Christ betont wird: ätiologisch dagegen nicht, und es 
bedarf deshalb die kliniselie Bezeichnung der Ergänzung durch den 
Sekretbefund. 

Daß auch die klinisch gutartige Conjunctivitis cruposa mit viru- 
lenten LuFFLEKSchen lUphtheriebazillen sich finden kann, ist, abge- 
sehen von einer wenig beachteten Mitteilung von Gallemaerts [1891) 
und einer solchen von Üeyl (18S)'i), besonders durch die wichtigen 
Arbeiten von 8ouudille, FitivsKEL und Uhtiioff festgestellt worden, 
welche bald von allen Seiten [Scoirmer, Vossius, Coi'pez, G08ET11- 
JoNA, Jessoi', SiRNEY-STErHKNSON u. a.) bestätigt worden sind'). 

Die Differeiitialdiagnose und Stellung des Diphtheriebaoillus zn den 
BOgeuannten Xerosebazillen bedarf einer näheren Erürterung. 

Löfflers DipbtlieriebazillQD. (Gorjnebaoterium diphthsriae 
Lehmann-NeumanD.) 

illierKU Tnl'el A, Fig. V. a uiiJ b. 

Horpliologie. Stäbchen von wechselnder Länge: 1,5 — S fi nnd mehr. 
Breite 0,5 — 1 fi durch achiiittllch, mitunter auch intermediär breiter, äpindcl- 
oder l&nzettförmig, die kleinsten Formen oft an einem oder beideu Enden 
etwas zugespitzt, die lilngeren an den Enden mit Vorliebe kolbig verdickt. 
Diese Kolben-, Keulen- oder Hantelbildung ist besonders churakteriatiach, sie 
ist auf der Kultur besonders deutlich. Häufig sind die Stftbchen leicht ge- 
krttmmt, besonder» die lungeren. Die Ititzillun liegen gern piirallol aneinander 
gelagert, oder iu Hilufchen, zum Teil radiär gestellt, in unregelmäßigen 
Rosetten, oder gekreuzt. Ihre Gestalt nud üröße ist demnach wechselnd; 
l 'nterscheidungeu nach der Länge [>Bacillea longB<, >Bacille3 courtsi), aus 
denen auf die Virulenz ein Rtickschlutt möglich wäre, lassen sich nicht immer 
durchfahren. 

Ein und derselbe Stamm kann auf verschiedenen Nährbililen in der Foim 
variieren, ebenso bei liLDgeier Kultur. Mitunter blldeu sich auf Kulturen 
längere Fäden*) mit zum Teil kolbigen Enden ; diese sehen bei segmentlerler 
Färbung Kettenkokken Ahnlich. Bei manchen Stämmen, besonders bei Züch- 
tung auf Eiern (C. Fränkel), treten echte Verzweigungen zutage. Die ver- 
zweigten Bazillen können aktinomycesartige Bilder liefeni. (Gerade das Vor- 
kommen von Verzweignngen ist Ursache der Benennung >Corynebaeterium» 
gewesen. Lkümann-Nkitsians fassen mit diesem Namen die ßotzbazillen 
und die Diphtheriegnippe zusammen.) i>f,[. Mostk rechnet die Bazillen dieser 
Gruppe KU den Streptotricheen. 

Im Sekretpräparat der diphtherischen Conjunctivitis kommt die 
wechselnde Form der Bazillen ebenfalls zui' Geltung. Es gibt Fälle, wo 
schlanke Formen mit Endanschwellung, parallel oder V-fOrmig kreuzweise 
gelagert so vorherrschen, daß für den Geübten, besonders wenn FolfUrbung ein- 
tritt, schon aus dem Sekretpräparat eine Wahracheiulicldceitsdiagnose >echte 
Diphtherie« möglich ist; denn die nicht virulenten sogenannten Xerosebazillen 

■, Die umfangreiehe Kasuistik ef. in Asenfei.d, 'Bakteriologie des Auges- in 
• ErgebniBSo der patbol. Anat. und Patliol. von Lubahmch Ostkbtag, ItttM — 1900. 

^,1 Ebensolche, znm Teil lange und verzweigte Fliden hat iiEL Hont^ bei soge- 
nannten Xerosebazillen gezüchtet. Ari'hivio di Ottalmol.. l90fJ, XIll, S. 263. 
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onler dieser Form uicbt anfKutiuten. Eb wird in dieser Hiiisicht 
Äie Fachgenosoeii intereaHieren, daa Bild VI auf Tafel 1, welches vod einer 
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Abb. 3S. Diptlitrieljazilleu <J. 24BtUndige Bonillonkultar. lOOOfathc Yergr. 

echten, dnrch den Tierversncli Itontrollierten Uiplitiierie der Coujnnctiva 
n&tnrgetreu geneicliiiPt iat, mit den ftlnf Abbildungen von sogenannten 

I Kolli2-Wabserma»>{, Itd. II. S. 775 and 777 ,Verla£ 
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Xerosebazillen im Sekiet zu vergleichen, welche sich linilcn auf Tafel 1, Fig. I, 
Tafel n, Fig. lU und Vb, ferner 8. 6 und 13. 

Aber in anderen Fällen ist in ein und demselben SekretprSparat die 
Form 30 wechselnd, d»ß an ihr allein eine Unterscheidnng von d» 
sogenannten Xerosebazillen nicht mit Sicherheit oder auch nur mit 
Wahrsuheinliehkeit durchgerührt werden kann. Ea fehlen zwar auch in 
solchen Fällen die schlanken Formen nach meiner Erfahrung nicht völlig, 
aber die anderen verschiedener Größe können doch stark in den Vorder- 
grund treten. Das Bild Via auf Tafel I ist ebenfalls von einem echten Fall 
von Conjunetivaldiphtherie gezeiehnet; dasselbe könnte ebenaogat von einem 
Sekret mit sogenannten XerosebaziUen heiTübren. Erat der Tierversncb 
brachte die Entscheidung. 

UoRAX hat besondera die Möglichkeit betont, aus dem Deekglassekret- 
Präparat die IHagnoae > Diphtheriebazillen • »teilen zu können, ^chtig ist 
daran, daß der Gotlbte in den oben bezeichneten Fällen oft das Riehtiga 
trifft; aber fllr andere Fälle iat die morphologische Beurteilung nicht 
reichend, und völlige Sicherheit gibt sie allein niemals. 

Enltnr. Die DiphtheriebozlUen wachsen besser uörob; Temperatur 
sehen 20 und 40°, am besten 33 — 37", 

Die besten Nährböden sind LOF>'LERaches Blutaemm und Äscitesi 

Auf Gelatine geringes, nicht beaondera chitrakteristisches Wachst 
Auf Glyzerinagar weiße oder gelbliche, glanzende Kolonien verschiedener 
OrOße , rundlich , durchscheinend , mit zei'riaaenem Hände [durch Über- 
ragende Stäbchen], stark gekörnt, zentral dunkler, bräunlich. Ältere Kolonien 
werden krUmlig, undurchsichtiger, mit eingelagerten dunkleren Fleckchen. 
Andere Kolonien können von vornherein dichter, feinkörniger, mehr wie 
Kokkenkolonien erscheinen, besonders auf Ascitesnährböden. Ausnahmsweise 
bilden sie auch andere Farben. 

Auf LöFFi.EHs ehern Blutserum ist die Entwicklung kräftiger, als auf Agar. 

Bouillon zeigt nach 24 Stunden feinen Staub nicderschlag an Wand und 
Boden, oder aber feine Flöckchen am Boden. An der Oberfläche ein Hilut- 
chcn verschiedener Dicke. Die Bouillon wird saner, nach Tagen aber wieder 
alkalisch. 

In Milch gutes Waebatum, meist ohne Koaguliening, mit amphoterer 
Reaktion. 

Auf alkalischer Kartoffel langsame Entwicklung eines zaiten gliln- 
zenden Schleiers, nur selten fippiger. 

Kühl und dunkel aufbewahrt, aber unter hermetischem Verschluß im 
Brutofen halten sich Diphtheriebazillen viele Monate lebend ; auch gegen Ver- 
trocknnng sind sie resistent, ebenso gegen Kälte. Dagegen tötet feuchte 
Wärme schon bei GO" in kurzer Zeit. 

Die Sjlurebildung in Bouillon wird am besten mittels Titrieren mit 
'/'40 Noi-malnatronlauge (Phenolphthalein als Indikator) geprüft; sie tritt be- 
sonders in Zuckerbouillon hervor. LEiiMAira-NEiTMArra geben für 1^ Zucker- 
bouillon an ftlr die 20 stündige Kultur etwa 3 ccm Natronlauge, für 40 Stnudeu 
etwa 6 ccm, für ungezuckerte Bouillon etwa die Hälfte. 

Die Giftahgabe von den Bazillen an die Bouillon tritt erat mit dem Ab- 
fall der Sänrebildung vollständig hervor. Ältere Kulturen ergeben deshalb 
nach Filtrieren typische Di phtherie Wirkung ; frische, 24atlindige müssen mit 
den Bazillen verwandt werden. 

Färbung. Die Dipbtheriebazillen fUrbeD sich positiv nach Gkam, und zwar 
sehr inteuaiv. Ea wird von manchen Seiten betont, daß alte, der Degeneration 
entgegengehende Bazillen öfters die Farbe abgehen; eine praktische Bedeutung 
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ßr die Sekretdiagnose hat dies nicht, und bei der UDtersuchnng frischer 
Kulturen iat auf die gnte Fflrbbarkeit nach Gram mit voller Sicherheit zn 
rechnen. Ich betone aber auch an dieser Stolle nochmala, daß nnr eine feine 
Verteilung des Materials eine gleichmäßige GiiAM-Färbimg garantiert. Wo 
dickere Sekret Hocken, Haufen von Bazillen liegen, werden die tiefgelegenen 
Bazillen oft nicht gefärbt (ganz dasselbe gilt fttr die sogCDanuten Xerose- 
bazillen). 

Bei kräftiger GuAMacher Färbung erecheinen die kleinen, jnngen Bazillen 
meist gleichmäßig gefärbt; an den längeren, in filteren Kulturen tritt eine 
stSrkere Färbung der Pole vielfach hervor. An den größeren Keulen fällt 
eine Segmentierung, Körnung auf, gefärbte kleine Scheiben wechseln mit 
helleren Z wische nrfiumen (Zebrafärbung). Diese Segmentierung ist viel deut- 
licher, besondera von Kulturen bei Färbung mit LüFFLERScliem Methylenblau 
oder dem RüDXscben Farbengemiacb (a. Technik 8. 16(. Die >BabE6- 
ERNSTSchen Körncheu< oder Segmente, Polkömer erscheinen jetzt blau 
bzw. violett, die Zwiachenräume nach der LOt'FLBRScheu Methode faellbläullch 
oder DBgefärbt, nach der ßouxaehen grünlich. Die langen Keulen oder Fäden, 
wie sie beaondera ausgeprägt als In volutiona formen vorkommen, können so 
bei oberflächlicher Betrachtung Streptokokken ähnlich aehen. 

Die Körnerbildung tritt am frühesten und deutlichsten an den Polen auf, 
am besten bei der Darstellung mit der M. NEiesERScben Färbung (essig- 
saures Methylenblau — Bisraarckhrann). Positiv ausgefallen und diagnostisch 
verwertbar ist ein Pr.^parat, wenn man in typischen schlanken, charakteriatisch 
gelagerten, gelbbraun gefärbten Stäbchen an den Polen, ab and zn auch 
intermediär leicht ovale, acliwarzblau gefilrbte Körnchen Imdet, und zwar 
nicht nnr hier und da, sondern an allen Exemplaren. 

Auch im Sekretpräparat gibt diese Methode öfters schon ein positives 
Resultat; gerade in derartigen Fällen ist die Wahrscheinlichkeitsdii^nose 
• Diphtherie« naheliegend. Andererseits ist der negative Ausfall der Neisbkr- 
schen Färbung am Sekretpräparat nicht in gegenteiligem Sinne verwertbar. 

Nach M, NE188ER3 Angabe hat die Methode für ilire diagnostische 
Verwertung znr Voraussetzung, daß man frische Kulturen, erste Gene- 
rationen, bei 34 — 36° auf gutem LÖFFLERschen Serum gezüchtet vor sich hat. 
Kulturen, welche bereits nach 9 ^ 20 Stunden die Färbung typisch und an 
t}'pischen Formen ergeben, werden von ihm für echte DiphtheriebaziUen er- 
klärt. Altere Generationen, nach längerer Fortaüchtung, entsprechen dieser 
Regel nicht immer. Von Wichtigkeit ist ein gutes LuFFLEiischea Serum. 
Um in dieser Hinsicht sicher zu gehen, empfiehlt es sich, bei einem neuen 
Guß erst eine Probellbertri^ung von einer Diphtheriereinkultur vorzunehmen. 

Außer den giftbildenden DiphtheriebaziUen sind nun auf den verschiedenen 
Schleimhäuten in gesnndem und krankem Zu stände außerordentlich hitufig 
Stäbchen zu linden, welche morphologisch und kulturell mehr oder weniger 
nahe stehen uud nicht selten sich nicht vom Diphtheriebacillus unterscheiden 
lassen, aber der typischen Giftwirkung entbebren. Sie haben zur Aufatellung 
des Begriffes der • Psendod iphth er leba Killen* Veranlaaanng gegeben. 

Der znerst unter diesem Namen von Hofmann und LGffler beschriebene 
Typus, dem heutzutage von vielen Seiten insbesondere der Name des »Pseudo- 
diphtheriebaeillus' beigelegt wird, stellt ein grampositives Stäbchen dar, 
welches auf Serum etwas dickere und kürzere Formen liildet, mit weniger 
Keignng zur Keulenbildnng und segmentierter Färbong. Die Stäbchen li^en 
gern parallel zueinander. Auf Blutserum, besonders aber auf Agar, wächst 
es viel üppiger, als der Diphtheriebacillus. Vom Impfätrich aus breitet es 
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sich achnell Aber die Oberfläche als dicker, weißer oder grauweißer Bei 
was. Das Agar wird später Mofig braun. Auch anf Kartoffel gedeiht ea 
besBer als trockener, uoebener Belag. In Bonillon stark diffuse Tnihung, 
erat in den folgenden Tagen ein Bodensatz, der dann aber riel reichlicher 
nnd dicker ist, als bei Diphtherieknltoren. Anf gewöhnlicher Bonillon tritt 
nur sehr geringe oder gar keine SSurebildnng ein, so gering, daü die 
lieabtion in der Regel alkalisch bleibt; bereits nach dem zweiten Tage nimmt 
die Alkaleszenz zn (wAhrend der Diphtheriebacillua stark Säure bildet). Auch 
in Zuckerhouillon ist die Saurebilduog viel geringer. Anch auf Uelatine 
bei 18" ßppiges Waebatum ohne Vertiilssigung. Die Max NEissEitschB 
Kfirnchenfikrbnng föllt an 9—20 Stunden alten Bluts enunknitnren negativ 
oder nicht typisch aus. 

Für Meerschweinchen ist dieser Bacillus völlig avirnlent. (Doch wollen 
IIawi-ktt und Kkiiüit ihn dnrch Tierpassage in den virulenten Diphtherie- 








Abb, 39. Wechselnde Größe und Form der Xer08ebii7.ilieu auf der Kultur. 
1— S Ftirbnne mit Lüfflerb Methjrlcnblau. 7 — 9 M, Neibmciw EOrnchenfür- 
bung, 9— lostUntÜKc Blntseruniknltnren. 7 virulente Diphtheriebaaillen, typische 
KOruerfiirhung. 8 gaax ungefUrbter XeroBestamm, 9 Xeroaestamm, unvollBtÜndigo 
FUrbuBg (HEi.-iEUSuoRFF). 

bacillus ül)erl'ilhrt haben, während sie aus virulenten Diphtheriebazilleu den 
HoFMANN-LüFFLEitschen Bacillus durch vorsichtiges Erwärmen erhalten zu 
haben berichten. Leider ist bei ersterem Versuch nicht kontiollieil;, ob 
Diphtberieantitoxin die Wirkung des virulent gewordenen Paeudodiphtherie- 
bacillus typisch beeinflußte,) 

Dazillen, welche alle die eben genannten Merkmale tragen, sind in der 
Tat vom Typus des LüFFLKiischen Diphtheriebacillus so weit entfernt, daß 
sie sich ohne weiteres unterscheiden lassen. 

Solche Formen sind hilnfig Bewohner der Mnnd- und Kachenhölile, der 
Nase. Auf der Bindehaut sind sie nicht so häufig. 

Wir linden vielmehr auf der Conjunctivae) relativ häufiger einen etwas 
anderen Typus von avirnlenten Bazillen, welche morphologisch dem 
echten Diphtheriebacillus sehr ähnlich, ja in manchen Stämmen völlig gleich 
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siDd, wenn aie auch im Sekretpräparat wie iiucL in jungen Knitnren faSnfigeT in 
I kurzen, plnmpen Formen sich zeigen. Auf Blutaeram ist die Kultur etwas 
^reniger reichlich, als die der Diphtheiiebazillra; oft sind die einzelnen Kolo- 
> niea sehr trocken und haften dem NährTioden m fest an, daß sie nicht in 
' tolo abgewischt werden kSnnen. Bei anderen l^tämmen ist dies eher mftglich. 
I Eie Kulturen von einer hyperfltoischeu Bindehaut sind im allgemeinen weicher 
, und etwaa tippiger, als die von der normalen. Von der normalen Bindehaut 
I geben die Kolonien nicht selten erat nach einigen Tagen auf. 

Änf Agar erhalten wir von der normalen Bindehaut iu der Regel äußerst 

kammerliehe, trockene Kolonien. Ihr Aussehen, ihr Rand ist wie der der 

I I>iphtheriobaziilen zerklüftet; bei 60facher Vergrößerung erscheinen sie dent- 

' Kch gekörnt, Ihre Große wechselt; viele Stämme von ihnen bilden nicht über 

' atecknadelkopfgroße Kolonien auf Agar, andere etwas größere. Sie erreichen 

aber nicht entfernt den Umfang der Kolonien des HoFHANN-LöKKLKaachen 

Bfwnllns. Dieser andere kllmmerUehe Typus der nicht giftigen Bazillen, dem von 

Lbuhakk-Nki'mak}« und anderen im besonderen die Bezeichnung >XerOS6- 

feaclUnB« beigelegt wird, wtlhreud IlEiNKBäDORFF voi-schlftgt , ilm »Bacillus 

▼nlf^aris paeudodiphthericus conjnnctivue< 

xn nennen, weil er gerade in der Binde- 

bant den hauligsten Befund darstellt, stellt 

das Gegenstück zu der Hofmann-Lüff 





Abb- 40. >XeroBekolouicn>. 
Abb, 40 nnd 41 bei gleicher VergrüQeruuglj 



lehen Form dar. Und zweifellos gibt es zahlreiche StUmme beider Typen, die 
ihre Eigenschaften auch unter wechselnden Verbültnissen, bei langer Fort- 
zBchlang, beibehalten, oder sieb doch nur unbedeutend davon entfernen. Ich 
habe einmal eine derartige Serie von 30 StÄmmen des »Xerosebazillen'typus 
lange Zeit foi-tgezflcbtet, ohne wesentliche Veränderungen zu erreichen. Wir 
mllsseu solchen Stämmen also mindestens die Bedeutung einer >Spielart< 
zuerkennen. 

Zur Illustration der vorkommenden Verschiedenheiten sind gleiehalte (etwa 
ö Tage alte: Kolonien bei gleicher Vergrößerung photographiert 1. von zwei 
spärlich wachsenden Stämmen des sogenannten Xeroseb acutus, 2. vou einem 
UoFMASS-LöFFLERSchen Typus. Alle drei stammen von der Bindehaut. 

Das Wachstum auf Bouillon ist dem mancher Uiphtberiebaz i Heu iusoferu 
ähnlich, als die Bouillon meist klar bleibt, wälirend an Wand und Boden des 
Köhrcbena kleine punktförmige Niederscbläge entstehen, die sich aufwirbeln 
lassen, aber bald wieder zu Boden senken. Das Wachstum ist bei deu 
kfimmerlichsten Stämmen weniger reichlich als beim Diphtheriebacillus. Die 
Reaktion wird beim Xerosebacillns meist nicht sauer. 

Auf Gelatine bei 18° fast niemals Wachstum; ab und zu äußerst kümmer- 
lich entlang dem Impfstrich. 

12* 
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Ffir MeerscWeiDcben besteht keine allgemeine Pathogenität bei anbkii^ 
taner Injektion selbst größerer Dosen. Einige Autoren {8pi«inck, C. F^nkki,, 
Pes] erhielten vorübergehende Schwelluiigen an der Impfstelle. C. FsSkkki. 
bericht«t, daß manche von diesen Tieren später marantisch zngrnnde gehen. 
Ich selbst habe mich von dieser Wirkung bei den sehr zahlreichen Impfungen, 
die von mir nnd meinen Schülern nntornommen worden sind [cf. die Arbeiten 
von Heixersdokff, Bietti, Plaut nnd Zelewkki), hiervon nicht übcrzeugeu 
können, wenn nicht ganz enorme Dosen einverleiht werden. Mit Dipbtherie- 
giftwirkung haben diese Erscheinungen ebenso wie die lokalen Impfentzltn- 
dnngen am Auge nichts zu tun. 

Es ist nnn gar kein Zweifel, daß die geschilderten beiden 
Spielarten existieren; denn die zuerst von Hokmask-Löffler gege- 
benen und seitdem auf die große MehrKahl der im Rachen sich findenden 
ungiftigen >p8oudadiphtheriebazillen< anwendbare Beschreibung paßt fUr 
die Mehrzahl der conjnnetivalen, der sog. >Xerosebazillen>, nicht. 

Der Wachstumsunterscliied an beiden Fundstelleu (kilmmerüch am Ange, 
üppig im Rachen) filr die Mehrzahl, wenn auch nicht für alle, scheint immerhin 
der Aufmerksamkeit wert. Ob unter den besonderen Ern ahm ngs Verhältnissen 
der Bindehant sich bei den einzelnen Menschen diese Unterschiede entwickeln, 
oder ob beide Spielarten sich einfinden, die einen aber hier, die andereu dort 
relativ besser gedeihen, ist noch unentschieden. Nach den Untersuchungen 
von Vrii.LOS sollen beide Sorteu auch im lienitalkanal der Frau vorkommen. 

Sehr deutlich kommt dieser Unterschied auch in den Jüngsten Arbeiten 
von SCHWOXER, Gromakowbki , Lewasdowbky, Tertbch zum Ansdmck, 
Ganz in Übereinstimmung mit meinen Ergebnissen trennen sie zwei Gruppen 
ab: 1. eine spärlich wachsende, 2. eine außerordentlich üppig wachsende 
Gruppe von diphtherieähulichen Bakterien. 

Anch Tkrtscu schlägt ebenso wie Schwoner vor, die üppige Gruppe 
als HMFMASNsche Stäbchen zu bezeichnen, die spärliche dagegen, weil sie 
kulturell den virulenten Diphtheriebazillcn näher stehen, als die HwFMANXsehen, 
als eigentliche > Pseudodiphtheriebazillen • zu bezeichnen. Ich kann diesen 
letzteren Vorschlag nicht befürworten, da nach vielfachem Brauch gerade die 
HoFUANNSchen Stäbchen mit letzterem Namen gemeint werden, so z. B. 
auch von Lebmaxn-Neumann nnd in anderen bakteriologischen Lehrbflcbem. 
Vielleicht genilgt es, die üppige (HuFMANNScho} Spielart der spärlichen g^ea- 
üb erzustellen. 

Aber die Abgrenzung der geschilderten Spielarten der nicht 
giftigen Bazillen unter sich, wie auch die der >Psendödiphtherie- 
bazillen« von den >Diphtheriebazillen> wird durch die Existenz 
stärker variierender Stämme oft genug verwischt. Es gibt solche, 
die von vornheTein in der einen oder anderen Eigenschaft dem anderen 
Typus näherstelien ; andere wieder haben die eine oder andere Eigenschaft, 
welche dem Volltypus der echten Diphtheriebazillen eigen sind. Nach solchen 
Gesichtspunkten noch weitere Unterabteilungen machen, erscheint gekünstelt, 
und es ist Lkhmann-Nkumaxn beizustimmen, daß schon die Aufstellung von 
drei Arten von Pseudodiphtheriebazillen, wie sie z. B. Gromäkowrki vor- 
nimmt, sich nicht dnruhführen läßt. 

Ein anderer Versuch, eine Trennung durchzuführen, ist mit der Aggln- 
tlnierung gemacht worden [Nicolas, Nicoi.le, Landsteiner, Lesieük, 
BRrNO, LuBowsKi, C. Fkänkel, Schabad). Abgesehen davon, daß bei 
diesen unbeweglichen, an sich zur Iläufehenhildung neigenden Bazillen die 
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Beurleilang der Aggltitinkrung auhwicrig ist, waren die Rpsultato nicht (Iber- 
cinstimmeDd. NlCOl.AS konnto zwiii' mit Heilsera m, mit dem Sernm von 
Diphtherie-Hekonvaieszenlen virulente Stämme im Vorhältui» von 1 : 10 und 
svirulcnte von 1 ; 20 agglntiniereii, aber er ftind anch echte, virnlente Stämme, 
die damit nicht aggln linierten. Biiuno erhielt mit dem Sernm von Diphtherie- 
kranken bia zu 1 : 400 Agglutination; aber auch mit dem Serum Normaler 
*rat bis 1 : 30 Agglutination ein. LuiiowsKi konnte mit Serum, welches mit 
einem atoxischen Diphlliorie stamme gewonnen war, 23 virulente und zwei 
avirulentc UlphtheriebaziUen agglutinieren (Verdlinnuug 1 : 4Ü und 1 : MO], 
■während l'soudodiphtheriebaüUleu nicht reagierten. Dagegen Lebikus konnte 
mit antitoxiaehem Serum echte Diphtheriebazillen und l'aendodiphtheriebazillen 
amgintinieren. 

Die genannten Versuche waren aber nicht aiisachlaggebend. Da uümlich in 
Loher konzentrierter Lösung das Sernm eines Bacterinms imstande ist, anch 
äie stammverwandten Bakterien zu agglutinicren (z. B. Tjphnsserum-Colibazillen, 
gramnegative Diplokokken cf. 8. 206), so können nur hohe Verdünnungen 
zu einer Unterscheidung von diesen Vei'wandten führen, und solche Verdlinnnngen 
lassen sich nur von einem hochwertigen Serum herstellen. Schwoneb 
konnte durch Behandlung mit abgetöteten und dann mit virulenten Diphtherie- 
bazillen ein hochwertiges Pferdeserura herstellen , welches echte Diphtherie- 
bazillen noch in Verdünnungen von 1 : 10000 agglu linierte. Mit diesen Ver- 
dünnungen a^lutinierten •Pseudodipbtlieriebazillem nicht. 

TEBT8CH hat mit einem derartigen Sernm, dessen Agglutiniortitre für 
echte Diphtherie 1 : 5000 war, 32 Stämme von der Conjunetiva geprüft (23 von 
der normalen, fünf von der katarrhalischen, vier von Xerose). [Da viele Stämme 
an sieh leicht sedimentieren , maß die Wirkung des Serumznsatzes zu den 
soi^fältig aufgeschllttelten Bouillonaufsehwemmuogen schon nach 2 Stunden 
beobachtet werden! Zu den Aufschwemmungen wurde der ßasen von zwei 
48 Stunden alten Blulserurokulfuren in einem KiSibchen mit Bouillon verrieben, 
geschQttelt, abgehoben und dann mit je 2 cm mit Sernm (in Verdiinnungen bis 
zn 1 ; 50O0) zu gleichen Teilen versetzt.] Sechs StJtmme von der uormalen Binde- 
haut wurden aggintiniert, alle anderen nicht. Auch diese sechs Stämme waren 
aSmtlicb vollstündig avirulent beim Tierversuch, abgesehen davon, daß zwei 
eui lokales Infiltrat hervorriefen. 

Tebtsch erklärt diese sechs Stämme fllr echte, aber avimlente Diphtberie- 
summe. Morphologisch waren sie von den anderen nicht verschieden. Das 
Wachatam auf Agar war dem Diphtheriebacillus gleich. Vier von den agglutinier- 
biren Stämmen gaben mit der NEisSKRschen Methode positive Körnchenfärhnng, 
einer ein negatives, der letzte ein wechselndes Resultat; alle nicht agglutinier- 
bsren waren negativ. Alle aggluti nierbaren Stämme produzierten in Bouillon 
Säure, die nicht agglutiniorbaren nicht. Die nicht agglutinierharen steigerten 
znm Teil die Alkaleazenz, zum Teil blieb die Reaktion unverändert. 

Es wären hiermit wieder nicht giftige, aber in der Bouillon säurebildende 
Baallen gefunden worden. Daraus wäre entweder zu schliePen, daß die 
SSnrebildnng kein konstantes Unterscheidungsmerkmal zwischen echten Diph- 
theriebazillen und > Pseudobazillen « ist — wenn man nämlich jene avimlenten 
Stämme als Pseudobazillen auffaßt — , oder aber ea spricht dafür, daß die- 
jenigen nicht virulenten Bazillen, welche Säure bilden, eben nicht ■ Pseudo- 
bazillen <, sondern avirulent gewordene, aber echte Diptheriebazillen sind. 
Allein ea gibt auch Stämme, die nicht virulent, nicht nach Ni'.issee färbbar und 
nicht agglntinierbar sind, und welche doch geringe Mengen Säure produzieren 
[Lehmann-Netimanx). Die Säurebildung und auch der Agglutinier- 
versuch sind also auch kein absolutes Unterscheidungsmerkmal. 
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A. EüAPP (der nnter den nicht pathogenen ebenso wie AxENFEr.D mehn 
Spielarten vtitei'Beheidet} verglich die fermentative bzw, aanrebildende Wii-kang 
von 37 virulenten DiphtberiebnzilieD , zehn XerosebaziUen und vier Paeado- 
(liphtheriebazilleü gegentiber Sernmwasser, welebem Dextrose, Mannit, Maltose-, 
Laktose, Saecbarose, Dextrin (1^ jedes) zugesetzt sind (Uis). D. and X. 
vergärten Dextrose, Mannit, Maltose in gleicher Weise unter S&urebildung nnd 
Koagiilierung ; dagegen Diphtherie allein Dextrin, Xerose allein Saccharose. 
Ob diese Unterschiede konstant zutreffen, wird sich noch zeigen mllssen. 
Paeudodiphtberie veigärte flberbaiipt nicht und bildete keine Säure. 

Der Kernpunkt der ganzen Frage ist der der Giftwirkung, 
wie sie sich einerseits in der Erzeugung von Infektionen, anderer- 
seits in dem Einfluß des Dipbtherieserums äußert. Es ist ja nun 
gar keine Frage, daß die Virulenz keine konstante Erscheinung der Bakterien 
ist, sie kann nicht nur verschieden stark sein, sondern sie kann verloren 
gehen, sie kann dann such wiederkehren. So ist die Möglichkeit und das 
Vorkommen aviinlenter Diphtheiiebazillen ja ganz selbstverständlich uud oft 
genug bewiesen. Sehr richtig aber hat Löffi.er hcrvoi'gehoben , daß ffir 
die Zugehörigkeit bzw. IdentltJLt es notwendig ist, daß die be- 
treffenden Keime wenigstens überhaupt dahin kommen können, 
das spezifische, wohlcharakterisierte und darstellbare Diphtherie- 
gift ZQ produzieren. Dflrfeu wir annehmen, daß in den Binde- 
hautachmarotzern, den sogenannten Xerosebazilleu, diese Eigen- 
schaft latent sich befindet? 

Es liegen einige Mitteilungen aus anderen Körperteilen vor, wo es geluugeu 
ist, avirulente Bazillen virulent zu machen. Trumpi' erreichte dies bei einem 
Bacillus aus pleuritischem Eiter durch Mischung mit Diphtberietoxin; er er- 
hielt schließlich volle Virulenz. Seh wacli virulente Diphtheriebazillen konnten 
bekanntlich Kods und Vehsin durch Verimpfung mit Streptokokken viru- 
lenter machen. Allein die TRUUi'Psche Mitteiluug steht ganz vereinzelt da. 
Auch deshalb ist eine solche einzelne Erfalu'ung nicht fUr ausschlaggebeud zu 
halten, weil es sich da wirklich um früher virulente, aber avirulent gewordene 
und deshalb wieder giftig werdende Keime handeln kann , was nicht maß- 
gebend zu sein braucht ftir die Xenisebazillen, welche vielleicht niemals Viru- 
lenz besessen haben. 

Die Symbiose von Roux uud Ykrsin aber könnte eher gegen die zu 
erforschende Fähigkeit der Xeroseha Zilien, giftig zu werden, sprechen, weil 
diese gemeinsame Anwesenheit auf der Bindehant sich gelegentlich beobachten 
laßt, ohne daß sich irgendwelche Giftigkeit entwickelt hat. Escukrich an- 
dererseits gelang ea nie, Pseudodiphtheriebazillen durch Impfung mit Strepto- 
kokken virulent zu machen. Von Interesse ist auch , daß Gelpcke solche 
Versuche ohne jeden Erfolg gemacht hat. 

Doi'LTBCU konnte bei einer Xerose einen für weiße Mänse giftigen Itacillns 
finden, dessen Virnlenz durch wiederholte Injektion nnd Fortzdchfung sich 
für die Tiere steigern ließ. 

Auch dieser einzelne Versuch kann nicht beweisend sein. Ich möchte 
betonen, daß die Pathogeuität für Mäuse noch nicht mit der Erzeugung des 
echten Diphtheriegiftes identisch zu sein braucht; es ist nicht erreicht worden, 
daß Kaninehen und Meerschweinehen in der bekannten Weise sterben, und 
es fehlt ein Immanisieruugaversucb mit Antitoxin. 

Ebensowenig ist die von C. Frakkei., Peteks nnd SciuNZ gemachte 
Beobachtung ftlr die Diphtherievirulenz der sogenannten XerosebaziUen ans- 
schl^gebend, daß nämlich nach Injektion großer Dosen die Tiere nach 
^längerer Zeit« eingehen. Das ist denn doch noch kein Diphtherietod. Auch 
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schützt gegen diese Wirkung das Antitoxin nicht (Spronck). Ich habe ge- 
meinsam mit BiETTi nnd Naito bei 120 verschiedenen Stämmen trotz großer 
Dosen nnr einmal einen Exitns erlebt, und zwar einen schnellen Diphtherietod. 
Es handelte sich hier nm das seltene, aber bekannte Vorkommnis einer viru- 
lenten Diphtheriekultur auf gesunder Bindehaut. 

Auch die Versuche de Simonis, der durch Züchtung auf Tetanusnährboden 
sogenannte Pseudodiphtheriebazillen giftig machte, entscheiden die Angelegen- 
heit nicht in einwandfreier Weise. 

Schanz besonders hat die klinischen Tatsachen einander gegenübergestellt, 
daß bei harmlosen Bindehautkatarrhen virulente Diphtheriebazillen gefunden 
seien, während bei ausgesprochenen Pseudomembranbildungen ungiftige Bazillen 
öfters gefunden werden. Das falle sehr ins Gewicht gegen die Pathogenität 
der Diphtheriebazillen, beweise aber, daß Membranen usw. für solche Bazillen 
ein guter Nährboden seien. 

Die gelegentlichen Befunde virulenter Bazillen auf der leicht entzündeten 
(Wagner, A. v. Hippel, Fiiankel, Pes, Souhdille) und selbst der gesunden 
Bindehaut (Pichleh, Mc Kee) fallen jedoch gar nicht gegen die Pathogenität 
ins Gewicht. Bei den allermeisten pathogen en Bakterien braucht die Infektion 
mit virulenten Keimen durchaus nicht die Krankheit unbedingt hervorzurufen, 
und wenn sie es tut, so gibt es leichte und schwere Fälle; das liegt bekannt- 
lich an der mehr oder weniger großen Empfänglichkeit. 

Hier sind weitere umfassende Versuchsreihen an vielen Stämmen er- 
forderlich, um darzutun, ob den sogenannten Xerosebazillen die Fähigkeit 
innewohnt, in virulente Diphtheriebazillen sich zu verwandeln. 

Alle Versuche, mittels sogenannter Xerosebazillen eine Immunisie- 
rung empfänglicher Tiere gegen das Diphtheriegift zu erzielen, 
sind bisher fehlgeschlagen. Gelp(;ke hat einige derartige Versuche vorge- 
nommen, in größerem Umfange aber besonders Bietti^). Allein selbst 
Wochen- und monatelange Behandlung mit steigenden, schließlich enormen 
Dosen der sogenannten Xerosebazillen schützte nicht vor dem Diphtherietod, 
ja verzögerte nicht einmal deutlich den Exitus letalis. Ebenso lauten die 
Ergebnisse von M. Neisser und die von Petrie^), Lewandowski 3) u. a. 

Es sind hier auch einige weitere serumtherapeutische Versuche zu 
berücksichtigen, welche in der letzten Zeit im Laboratorium der Freiburger 
Klinik angestellt sind und welche sich auf die sog. Xerosebazillen be- 
ziehen. 

Behrin» vertritt bekanntlich die Auffassung, daß diese Bazillen bei ge- 
eigneter Gelegenheit in die virulente Form übergehen und alle Grade von 
Giftwirkungen hervorrufen könnten, auch mildere, atypische Erkrankungen, 
z. B. einfach katarrhalische, welche er als >Diphtheroide« bezeichnet und 
welche den Körper mehr oder weniger zu immunisieren vermöchten. Dies 
sollte auch vor allem die von Wassermann festgestellte Tatsache erklären, 
daß das Serum erwachsener Menschen, auch wenn dieselben nicht nachweis- 
bar an Diphtherie gelitten hatten, stets eine gewisse antitoxische Wirkung 
gegen das Diphtherietoxin entwickelt. 

Was nun diese >Diphtheroide< anbetrifft, so ist von Pes der Standpunkt 
vertreten worden, daß solche auf der Conjunctiva sehr häufig seien, ja daß 
die große Mehrzahl der einfachen katarrhalischen Entzündungen, speziell auch 

i) Es ist ein Irrtum, wenn Duane und Basti ngs (1. c.) gßgen Bietti opponieren, 
weil er den »Xerosebazillen« eine große Bedeutung in der Ätiologie der Bindehaut- 
entzOndangen zuschreibe. Biktti hat vielmehr gerade das Gegenteil behauptet. 

3) Joum. of Hyg. V, 1005, p. 134. 

8) Zentralbl. f. Bakt, 1904, XXXVI, S. 336 ff. 
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dur <:[iubmi3i]hmi, iil>gc»cliwächto DiplitLeriun dHi-stellU;ii. Kr glaubt «Ins <lar- 
nus schließen zu dürfen, dsß die gezüchteten Bazillen bei der Impfnof; leicht 
lokale EracUeinungen hervorriufen , welche durch Diphtherieserum schneller 
verschwanden. Diese Darstellung hat sich bei umfangreicheu Untersuchungen, 
welche auf meine VeranlasauDg von Biktti und Naito ') angestellt worden 
sind, durchaus nicht bestätigt. Unter hundert FiÜlen war nur ein solcher mit 
Diphtheriebazillen, so daß man sagen muß, daß die Angaben von PK8 jeden- 
falls nicht allgemein gültig sind. Uauz ebenso lauten die Angaben von 
Gkomäkowski, der bei 60 Stämmen, die inmeist von Bindehanlkatarrben 
gezüchtet wai'en, keiuerlei Tierpathogenitat feststellen konnte, >Diphthe- 
roidei itt diesem Sinoe sind vielmehr auf der Bindehaut nach 
meiner Erfahrung eine Seltenheit. Eine Sernmtherapie nach Bkhbino 
kommt deshalb auch für die einfach katarrhalische Conjunctivitis, besonders 
auch die epidemischen Formen derselben, praktisch nicht in Frage. 

Ferner hat man, wie schon erwähnt, den sogenannten XeroseSazilten eine 
Heifae von Erkrankungen zugeschrieben, in denen einige Identitätaanhänger, 
besonders Deyl und Hai.A^] einen Beweis dafür erblicken, daß eben doch 
auch die Xerosebazllleu krankheitserregende Eigenschaften besäßen, welche 
im Sinne eines Überganges zu den virulenten Diphtheriobazillen zu deuten 
seien. Es sind das die Befunde 

1. im Chalazion, 

2. bei eiperimenteller Injektion ins Innere dos Auges nnd bei Wund- 
infektionen, 

ausnahmsweise auch iu metastatisch inrizlerten Augen ^). 

Die Auffassung, daß die sog. Xerosebazilleu die Ursache des Chalazions, 
jener infektiösen Geschwulst innerhalb des Tai'sus seien, ist von Drvi, damit 
hegrOndet worden, daß er in beginnenden Cbalazien solche Bazillen regel- 
mäßig fand, mit deren Kulturen er, wenu er von ihnen dichte Suspensionen 
injizierte, unter der Haut des Kaninchens ebenfalls kleine, aus Granulations- 
gewebe bestehende Knoten hervorrufen konnte. Auf die Injektion der Ba- 
zillen in den Glaskör|ier trat ausgesprochene Entzündung hervor. Dies von 
Deyl augeat«llte und von Hala und BiETTi bestätigte Impfergebnis ist hier 
insofern von Interesse, als Hala, der Schüler Deylb, In den erzielten ent- 
ztludlichen Wirkungen einen Beweis für die Identität jener Bazillen mit den 
Diphtheriebazillen sieht. Die chalazionerzengende Wirkung der Xerosebazitlen 
würde damit als ein schwächerer Grad der pathogenen Eigenschaften der 
DipUtheriebazUlen aufgefaßt werden. 

Zur Beurteilung dieser Frage ist es von Interesse, festzustellen, ob bei 
jener Impfwirkung das Diphtherietosin irgendeine Rolle spielt 
und ob durch das Antitoxin sich dieselbe beeinflussen, bzw. ver- 
hindern läßt. Es hat deshalb in unserem Laboratorium Bietti*) die 
DEVi.scheu Experimente mit Bazillen, welche ans Cbalazien gezüchtet waren, 
und anderen Xerosebazilleu an Tieren wiederholt, welche mit BEHSiKnschem 
Serum gegen Diphtheriobazillen bochimmiinisiert waren. Die Impfwirkung 
trat jedoch sowohl im subkutanen Gewebe wie im Glaskörper in gleicher 
Weise wie bei nicht immunisierten hervor. Da für den Glaskörper es nicht 
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■) Elin, Monatsbl. f. AugenL. (903. Fcstschr. für Manz. 

2] Zeitschr. f. Augenh. VI, 1901, IX, S, 107ff, 1903. Siebe hier die Literatur. 

3) Hierüber vergleiche die Arbeit von Demaria aus unserer Klinik: Endogene 
Mischinfektion von Tuberkelbazillen und PsendodiphtheriebBzillen. Panophthalmitis 
tuberculoBs. Elin. Honatsbl. f- Au);eiih.. 1905, XLin, Bd. II. Bcilageheft. 

*) Arehivio di Ottalraologia XII, 1905. p. ä3J. 
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von vornherein sieher war, ob beim immun iai erteil Tiere Diphtlierieantitoxin 
in ihn überginge, ao habe» wir auch die Bazillen vor der iD.iektion mit Heil- 
serum gemischt. Daß durch eine solche Beimischnng vorhandenes lliphtlierie- 
loxin auch für das Äugeninnere paralysiert wird, hat ja IIiImek'] experimen- 
tell nachgewiesen. Allein auch dieser direkte Zusatz von an ti tonischem 
Serum zo der zn injizierenden Bakteriensnspension änderte an dem Ergebnis 
nichts, weder im Glaskörper, noch im subkutanen (lewebe. Es geht daraus 
hervor, daß das Diphlherietoxiu hier unbeteiligt ist, nnd daß es danach 
Iraglich erscheinen muß, ob aus der Entatehnu;; solcher lokalen Knt2flndungen 
irgend etwas im Sinne der oben erörterten Identität mit Dipbtheriebazillen 
geschlossen werden kann. Das gleiche gilt für die lokale Entzündung in 
der Cornea nnd in der vorderen Kammer, welche Goubfein nnd Doret 
hei Einführung relativ großer Mengen von Bazillen erhielten, welche sie von 
katarrhalischen Bindehäuten züchteten. Diese Autoren betonen, daß Bazillen 
von der normalen Bindehaut diese Wirkung nicht ergäben, daß also eine 
Steigerung der pathogenen Wirkung auf der katarrhalischen Schleimhaut 
eintrete. Das mag richtig sein ; ich seibat habe schon früher darauf auf- 
merksam gemacht, daß von der entzündeten Bindehaut die Bazillen besser 
wachsen. Nnr sind diese lokalen Im pfentzlln düngen nicht ohue weiteres ein 
ISeweis für die Anwesenheit von Diphtheriegift. Es ist auch ohne weiteres 
klar, daß klinisch- therapeutisch von einer Behandlung mit BEilKiNCschoiu 
Beilaerom gegen das Cfaalazion nichts zu erwarten ist, uozu sich die An- 
hänger der IdentiLätslehre bei hartnäckigen und rezidivierenden Fällen viel- 
leicht versucht fühlen könnten. 

{Es ist von Wasbermasn nachgewiesen worden, daß auch mit Diphtherie- 
bazillen, deren Toxin unwirksam gemacht ist, sich ein >bakterizidesi Serum 
gewinnen läßt. Es liegen bereits Versuche vor, mit seiner Hilfe die viel er- 
örterte Frage der Pseudodiphtheriebazillen zu lösen. Es wird weiteren Unter- 
suchungen vorbehalten bleiben, ob auf diesem Wege sich etwa die Impf- 
wirkungen der sog. ChalazionhaziUen beeinflussen lassen.) 

Daß es sich aber bei diesen Chalazion Wirkungen wahrscheinlich über- 
haupt um spezifische Einflüsse nicht handelt, hat BiETn in der Weise nach- 
gewiesen, daß er mit anderen Saprophyten (Sarcina aurantiaca, Rosahefc, 
Prodigiosns, sog. Paeudogonokokkenj, die er in gleich starker Menge injizierte, 
dieselben Wirkungen erzielte. 

Ganz analog verhalten sich die Glaskörperimpfitngen. Ich habe iu der 
Doktordissertation von Vogel eine Anzahl Experimente darüber ausführen 
lassen, oh die Entzündung bei Injektion von Xerosebazillen sich durch vor- 
herige Immunisierung gegen Diphtherie oder — was ein sicheres L'rteil er- 
müglicht — Beimischung von BEiiaiNOSchem Serum beeinflussen ließ. Das 
war in keiner Weise der Fall, die Veränderungen traten bei den semm- 
behandelten Tieren in gleicher Weise hervor. 

Diese letzteren Versuche haben nun aber noch ein weitergehendes Inter- 
esse. Es lagen in der Literatur einige Fälle vor von schwerer intraokularer 
Entzündung nach Verletzungen und Operationen (Rautalska, de Schweisit/,), 
einzelne auch metastatischer Art, wo im Exsudat sich Bazillen von der Art 
der 1 Pseudodiphtheriebazillen » gefunden haben, welche rein kultiviert und 
in den Glaskörper injiziert, wieder Entzflndnng hervorriefen. Ulbrich^) 
hat dann eine größere Zahl saprophy tischer Bakterien erneut auf ihre ent- 
zündungserregende Eigenschaft für das Auge geprüft und auf Grund seiner 
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Keanltate diu Meinnng geäußert, daß durch Infektion mit solchen sonst sapro- 
phj'tiachen MikroorgatiiBmen hilußger, als man bisher meinte, postoperative 
Infektionen entstanden, deren klinisches Bild weniger der eitrigen Fanoph- 
thalmie, als der anbakuten oder Bchleicheoden Eufcsündnng entsprechen würde. 
Es sind anch bereits von Goürfein-Welt weitere Fftlle mitgeteilt worden, 
unter ihnen ein solcher mit Bazillen von der Art der Xerosebazillen. 
Vorgang bei solchen WundentzOndungen gestaltet sieh nun insofern &ndi 
wie die ÜLiiRiciiBchen Experimente, als es notwendig iat, dal^ die betreffen' 
den Bakterien im Inneren des Anges sich vermehren können. Denn bei 
oder nach der Operation gelangen eie jedenfalls zunächst nnr in geringer 
Zahl ins Innere, in welcher sie eine entziln düng »erregen de Wirkung, besonders 
eine pemiciÖBe, zimächBt nicht entfalten können. Da gerade die sog. Xerose- 
bazillen seihst in dichter Suspension im Glaskürper in der Regel zugrunde 
gehen, ist die postulierte Fähigkeit der Vermehrung jedenfalls nicht immer 
vorhanden, nnd ich glaube deshalb nicht, daß diese Bakterien hftufig fül 
WnndentzÜQ dangen in Frage kommen. Daß ea aber Stämme von Xeros« 
bazillen tatsächlich gibt, welche sich im Glaskörper vermehren, palhogea] 
wirken nnd relativ lange lebend erhalten können, geht aus einem Experii 
von Deyi,') hervor, sowie ans den Untersuchungen, welche Dejiakix^) 
unserer Klluik uusgefulu't hat. 

Ancb hier drfingt sich, besonders fllr die Unitarier, die Frage auf, ob- 
man anler diesen Umatänden nicht bei eolchen Wnndentzündnngen Üiphtfaei' 
heilsenim verwenden aoll, um wenigstena der einen Möglichkeit, daß es sit 
um die genannten Bazillen handle, zn begegnen. Nach unseren Experimei 
ten ist ein solcher therapeuti scher Versuch anssichtsloa. 

Wenn der letzte Iteweis für die völlige Identitüt geliefert werden 
Bullte, wenn damit die Möglichkeit nliherrUckt , daß es RUch ohne In- 
fektion von außen zur Eutwicklung von giftigen Diphtheriebazillen und 
ihren Folgen auf den Schleirahäuten kutnuien kann, niisere bakterio- 
logiflcb-diagiioBtiecben Aufgaben bleiben dieselben, wie sie 
es jetzt Bind, mag man die »og. Xerosebnzillen mit den 
Dipbtberiebazillen identifizieren (lioux, Schanz, 1'eteks, Pes, 
Behring, Hala u. a.), oder mag man in ihnen nur nahverwandte 
Angehörige derHclben (äruppe sehen, wie dies die große Mehr- 
zahl der Bakteriologen tut (cf, die Lehrbücher von Günther, Heim, 
Necmann-Lehmann, die Literatur bei Beck im Handbuch von Koli^k- 
Wasseumann u. a.): Wir haben zu ermitteln, ob giftbihlende 
Bazillen da sind, und wenn wir sie finden, werden wir eie 
anch fUr die eDtzündlicbeu Veränderungen ganz oder teil- 
weise verantwortlich machen und unsere Therapie gegen sie 
richten. Und ebenso wird bestehen bleiben, daß die nicht giftigen 
Bazillen der normalen wie einlach katarrhaliachen Bindehaut, auf der 
Hornhaut, in Wunden und Verletzungen, mit seltenen Aufnahmen, hariD-<ri 
lose Schmarotzer sind. 

Unsere kllDiHch-bafcterlologische Diplitheriediagoose und SemniÄJ 
therapie, weli'he wir in erster Linie bei pseudomembranüsen Binde- 
hautentzündungen durebzufiihren haben, gestaltet sieb demnaoH 
kurz zusammengefaßt folgendermaßen: 



■) Über die Ätiologie des Cfaalazion, fraj; 1893. 
^ MiecfainfektiOD von TnberknloBe- und I'HendodipIitlieriebazillen 
Klin. Monutsbl. f. Augenh.- l'JOö, XLIII. Builageheft. Cf. hier Lit«ratur. 
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nr machen am besten gleich mehrere, mögUehat dllDnc und gleich- 
mäßige Sekret- bzw. Membrauverreitinngen auf Ühjektträgeiii und färben 
in gewohnter Weise nach Gkam. Finden wir bei eorgftiltigem Durch- 
sachen keine Stäbchen der Diphtheriegruppe, so liegt auch eine Diph- 
therie nicht yor. Voraussetzung für diese Beurteilung ist ansreichendo 
Materialentnahnie'); auch dtlrfen die Fälle nicht Bchon behandelt sein. 

Finden sich die oben charakterisierten Ötäbchen, so betrachten wir 
iure Form und Lage genau (cf. ti. 174 ff.). Fällt schon hier die M. 
NKiS8Eitsche Ki^rnehenfarbung ty])iach und positiv aus, so sind wahr- 
scheinlich giftige Bazillen vorhanden. 

War die Zahl der Stäbchen und etwaiger anderer Mikroben [beson- 
ders Staphylokokken und Streptokokken) sehr reit-hlich, so verreiben 
wir auf drei Hührchen resp. mehreren Petriechalen ; ich nehme dann 
gern als Agar, als I und II Serum, damit jedenfalls isolierte Kolo- 
nien entstehen. Sind die Kulturen vormittags angelegt, so werden sie 
abends, nach etwa 10 — 12 Stunden mit der Lupe angesehen, von 
etwaigen cbarakteristisi^heD Kohmien Klatsch- oder Au sstrichprä parate 
gemacht und mit der M. NicisERSschen Körnchenfärbung gefärbt, ein 
anderes Präparat nach Gham. Der positive Ausfall der Ni^issEitschen 
Färbung an typischen Bazillen macht die Diagnose giftiger Itazillen 
wah räch tinli eher. 

Sind auf den Originalrührchen isolierte Kolonien vorhanden, dann 
Anlage einer Bouillonkultur, indem von möglichst vielen makro- 
skopisch und mikroskopisch als charakteristisch festgestellten Kolonien 
in dasselbe ßonillonrlihrchen (10 chcm] Übertragen wird. Ich 
tne das deshalb, weil ja sehr wohl nicht gittige nnd giftige Bazillen 
zusammen vorkommen künnteu (Schirmer). Nehme ich nur eine Kolonie 
zur Verimpfung und erhalte kein Resultat, so ist keineswegs ausge- 
schlossen, daß andere sich anders verhalten. Dagegen bei Übertragung 
von 10—20 Kolonien sind wir unserer Sache so gut wie sicher. Natür- 
lich ist eine solche Uonillonkultur nach 34 Stunden, bevor man sie zur 
Injektion verwendet, auf das sorgfältigste im hängenden Tropfen und 
im gefärbten Präparat darauf zu untersuchen, ob sie wirklich auch 
nur Bakterien der Diphtheriegruppe enthält. Wir prüfen femer, ob 
die Bouillon deutliche Säurehildung zeigt. 

Ist es eine Keinknltur, so injiziere ich 2 chcm der Kultur einem 
Meerschweinchen subkutan. Trilt der Tod in 2—6 Tagen unter den 
eharakteristischon Erscheinungen ein, so liegen giftige Bazillen vor; 
Injektion SS teile teigig, mitunter weißlich belegt, Umgebung auf dem 
Durchschnitt sulzig- hämorrhagisch. Hyperämie der Nebennieren, 
I^xsndat in der Pleura, oft auch im Perikard. Milz unverändert, Nieren 
oft parenchymatös hämorrhagisch. Oberer Darmabschnttt gerötet. 
Bei Injektion ins Peritoneum entsteht eine hämorrhagische Peritonitis. 
Die Bazillen vermehren sich vorwiegend lokal an der Einstichstelle, 
können aber auch ins Blut überlreten. 

Hat man nicht gleich von den Originalröhrehen abimpfen können, 
dann mUssen iu der Üblichen Weise erst Reinkulturen angelegt werden, 
and diese werden dann verimpft, 

■) DrTuir betont, daß bei ne^tivem Ergebnis noch eininsl von anderer Stelle 
»n eotnebmen «ei. In eini'ni Falle war itor Befund aar. der Membran aufangs 
negativ, wäbreiid im Belag' eint>8 HurnbaDtuIcus sich virulunle Bacillen fanden. 
Auch wir iiiiichfQ Btcta mehrere rriiiiarata von verschiedenen Stellen. 
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Bei klinisch leichteren niid mittleren Füllen wird man t 
['•nder^ebnis dieser ganKeii, jedeufitlls einige Tag;e danern- 
deii linterBUchnng abwarten dürfen, wenn wir lokal behandeln 
und die nötigen Vorsicbtsmaßregeln gegen Übertragungen tretTen. Bei 
schweren Füllen werden wir, wenn die Sekretprälparate Überhaupt 
Bazillen der Diplitheriegrnppe enthalten, sofort Behring sehes Heil- 
serum auf alle Fülle injizieren. Wo überhaupt keine l)akteriologisehe 
Untersuchung vorgenommen wird, muß überhaupt jeder Fall von 
Conjunctivitis [iseudomembranosa mit Hemm behandelt werden. — 

Oft sind neben den Diphlheriehaitillen Eitererreger (Staphylo- 
kokken, Streptokokken, Pneumokokken) vorhanden [Taf. 1, VI). Be- 
sonders die Mischung von Streptokokken mit DiphlheriebazilleQ ge- 
staltet das Krankfaeitshild auf der Bindehaut in der Kegel schwerer. 

Die Beteiligung der Cornea an der Biudehantdiphtfaerie 
kann nach den von Dugast bestätigten Versuchen von Ooppez durch 
das Diphtherietoxin eingeleitet werden , welehee das Cornealepithel 
lockert und auch in das l'arencliym eindringt. Diese Veränderungen 
zeigen sich aber erst nach einer 24 — 488lUndigen Inkahalion, nach Fort- 
lassen des Toxins. Dann erst beginnt die Cornea sich zu trUben; bei 
genügend langer Einwirknng eines hochwertigen Toxins kann man 
experimentell eine teilweise Nekrose der Cornea herbeiführen (Coppez). 
Bei der Diphtherie des Menschen wird es soweit durch das Gift allein 
nicht kommen ; wohl aber bereitet es den Weg zur sekundären Infektion. 
Die eigentlichen Vereitelungen der Cornea werden in der Uegel durch " 
aekundare Infektion mit Eitererregern hervorgerufen. Deshalb 
bleibt eine schon eingetretene Hornhauteiterang von der im übrigen 
wirksameu .Serumtherapie oft unbeeinfluBt'), Daß aber gelegentlieh 
auch die Diphtheriebazillen allein ein schweres eitriges Horuliautintittrat 
hervorrufen kimnen, hat ühthoff experimentell beim Kaninehen nach- 
weisen kiinnen. 

Die gleiche Inkubation, wie sie Coppez an der Ht.rnhaut erhielt, 
fanden Mokax und Elmas-sian fUr die Bindehaut. 24—48 Stunden 
nach mehrstündiger Eintränfelnng von Diphtherietoxin auf die intakte 
Bindehaut trat eine typische pseudomembranöse Bindehautentzündung 
ein*). Damit ist der Beweis geliefert, daß das Diphtheriegift auch 
fUr sieh allein zur Erzeugung einer Conj. pseudo-membra- 
nacea imstande ist Damit steht nicht im Widerspruch, daß der 
virulente Diphtheriebaeillns für gewöhnlich auf der nteusehlichen Binde- 
haut sich nur zu finden pflegt, wenn durch ein Lidekzem oder skrofu- 
löse Veründerungen der Boden vorbereitet war (Uhthofk). 

Von Interressc ist, daß Copi'Ez auch bei einem der merkwürdigen 
Fälle von ehronisoher Bindehautdiphtlierie, welche bis ein Jahr 
lang dauert, Diphtheriebazillcn nachwies. Die Literatur dieser im 
übrigen noch nicht genügend erforschten Form findet sieh dort zn- 

') Man muß bei der Ucurteilun^ des Übrigens auuli lokal (Copi>ez) anwendbaren. 
aber bei subkutaner Anwendung wirkBamaten (Dugast) Senima berücksichtigen, daß 
auch ohne dasselbe viele derartige Fälle relativ «ehnell abheilen; nm beweiBendsten 
ist die günstige Beeinflnssnng si^hwerer Fälle (Saemisch, ef. Axesfeld, Sorum- 
therapie infektiltser Angenerkraukungen , Freiburg l'JS'. Schmidt- Rimpleb nndJ 
AuBiNEAU haben dns .Serum atu^h gegen postdiphtherische AkhommodationBlZhini — 
angewandt. 

>) Wenn Valekti bei seinen Toxin versuclien mit Diphtherietoxin nur nrii _ 
ReiiQDg erhielt, eo liegt das wohl daran, daß er nicht lange genug einträufelte. " 
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IRgestellt. Für manche Fälle erscheint es fraglich, ob Dicht eiu 
Pemphigus, oder ein Herpes iris conjunctivae (Hanke) vorlag. 

Wie schon in den einzelnen Kapiteln erörtert wurde, kann anch bei der 
Conjunctivitiä dnrch Kociii-Weeks Bazillen, durch Pnenmokokken sowie durch 
Gonokokken eine PBeadomembranbildung sieb zeigen. Dieselbe beschrilnkt 
sich in der Regel auf oberfiilchUche, leicht abziehbare Membranen. Es sind 
aber einzelne Fälle beschrieben, wo auch Pneumokokken schwere pseudo- 
membranose Bilder machten (Becker, Küscheb, Kimpel, HKaTEL, Frugi- 
NELLI, Christ); rechnet man die • Conjonctivite änraigue= von Sameh-Bey 
znr Infektion mit Kocii-WEEKSSchen Bazillen, so wüi-de auch diese eine 
schwere Pseudomemhranosa mit akuter Nekrose der Cornea darstellen kennen. 
Für die Bildnng leichter Pseudomembranen, z. B. nach Verletzungen, sind 
I'eteks und Kruse geneigt, anch den avinilenten sog. Xerosebazillen eine 
gewisäe Mitwirkung zuzuerkennen, ob mit Recht, ist bisher nicht erwiesen. 
Wie die Befunde von LoH, C. FRÄNKEt-, Uhtboff, Roh(:heii zeigen, kann 
ausnahmsweise anch der Oonoeocciis ein vorwiegend pseudomembranöses Bild 
liefern ; leichtere Grade von Pseudoniembranbildnng sind bei der Gonorrhoe 
bekanntlich nicht selten. Das gleiche war der Fall bei den von C. FhXnkel 
beBchriebencn »Meningokokken fällen« (cf. B. 192, 204). Es sind schließlich 
solche mit ausschließlichem Staphylococona pyogenca aureus (Bietti, Christ, 
(iCiHERT, PiCHLER o. a.), sowie einzelne mit FitiEiiLÄNDERSchen Pneumo- 
bazillen beschrieben (Bbavi,ey und Etre); ein Fall von Taylor zeigte Reiu- 
fcultnr von Bacterinm coli'), einer von A. Knapi' massenhaft Inflnenzabazillen. 
Gerade dem Bact. coli wird auch an anderen Kili-perstellen die Fähigkeit 
zugeschrieben, Pseudomembranen zu bilden. 

Auch für die genannten verschiedenen Mikroorganismen, die fllmgens auch 
in Mischung sich finden kifnnen, ist das klinische Bild ein wechselndes. 

Zusammenfassend wird man trotzdem sagen müssen, daß alle die anderen 
Keime hinter den Diphtberiebazillen^) und den Streptokokken, was 
die Häuligkeit bei der pseudomembranüsen Conjunctivitis, besonders der 
ausgesprochen diphtherischen Form anbetrifl't, weit zurftckstehen und daß 
die schweren, nekrotisierenden Formen büuliger Streptokokken enthalten, allein 
oder niit LurFi.KRSchen DiphtheriebaziUen 

Ks sind schließlich die Fälle nicht so selten, wo eine ausgesprochen krn- 
pöae Conjunctivitis gar keinen verwertbareu bakteriologischen Befuud anf- 
weist. Nach der Erfahi'ung von Peters und Axf.xfeld kommt dies beson- 
ders bei sog. skrofulösen Entzündungen vor, die sich bis zu dieser IlOhe 
Steigern können, ohne nachweisbare bakterielle Ursache. 

Streptokokken. 

(Hierzu Tafel 11, Fig. IV.) 
Wie BL'hoD oben erwähnt, kommt gerade bei den schwersten, die 
ganze Bindeliaut nekroti Bierenden und die Hornhaut höchstgradig ge- 
tUhrdendeii diphtheritischen Prozessen der Streptococcns pyogenes be- 
sonderB in Frage, allein Bowohl, wie mit DiphtheriebaziUen. Es sind 
solche Fälle hochgradig lebensgefährlich dureh sekundäre Sepsis. Die 
ganze Bindehaut- und Hornbautoberfläche stellt dabei oft einen Strepto- 

'I Die Literatnr dieser Fälle: siehe die Verzeichnisse in meinen Zusammen- 
stelluneen ■Ergebnisse« von LtmARSi h-Ostertaü, Bakter, des AoRes, IS94— 19(10. 

>) Mitunter entwickelt eich anch eine Lidbautdipbtherie mit schwerer Nekrose, 
cf- Kapitel «Gangrün der Lider«. 
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kokkeurasen dar. Solche Fälle finden sieh öfters nnter den von ] 
OheVallekeau, Vialet, Bourgeois-üauue, Deheeube, Villeneuve, 
Despagxet, H. Copi'EZ, Pichlek, Darier, Vändeestbaetes, Leurin, 
GASPAitKiNi, Uhthoff, Gosetti-Jona, Kauffmank, Valude, 0, Meyer, 
Martis, Pes, Howe, Weeks, Becker, Vossius, zur Neudes, Saemiscii, 
CirARTREB, HiEBER, Brewehton u. a. *) besenriebeneu Streptokokkeu- 
infektiünen. E» haiidolt sich vorwiegend nm Kinder, besonders um 
schlecht ernährte, mit LueB hereditaria, um Kekoiivaleszeuteu usw. 
[Chärtres berichtet von Bieben Fällen bei Neugeborenen, von denen 
nur einer Pseadoniembranen bot, die anderen ^ecbs seien typische 
Blennorrhoen gewesen. Alles waren schwere Fälle, zum Teil mit 
Hornhantperfoiatiou. Ein Kind ging an Broneliojineumonie zngriinde. 
Sonst ist in der Literatur der Neu^eborcnenkatarrbe nur selten von 
Streptokokken die Kede (Uruais, Groenouw, Haupt, zur Neddes). 
Vielleicht hat Ciiarthes nur nach der Kultur geurteilt, auf der ja 
auch Pneumokokken Ketteu bilden.] 'Za erwähnen ist, daß auch die 
ychnrlach- (Vialet, Uhthdff] und die Maserndiphtherie der Bimlebaut 
hierher gehören können [Schuiteuus, Axesfeld]. Bei manchen Masern- 
epidemien können auch im Sekret der bekannten exanthematischen nicht 
pseudomemliranösen Conjunctivitis relativ häufig Streptokokken sich 
finden [Schott elics); es liißt das befürchten, daß eine schwere Epi- 
demie vorliegt. Während der von Schotteliub und mir beobachteten 
war nicht nur die Mortalität eine ungewöhnlich hohe, sondern auch die 
Zahl schwerster, zum Teil später Augenkompltkationen, unter ilinen 
mehrere nekrotisierender Slrejitokokkeninfektionen. 

Es ist, abgeseüeu von den eben erwähnten und Jen noch folgen- 
den Fällen für den Streptococcus pyogenes selten, daß durch ihn 
primäre nicht pseudomembranöse Conjunctivitis entsteht. Ein- 
fache primäre Conjunctivitis durch Streptokokken gehört zu den großen 
Ausnahmen. Eine sekundäre Form ist auch die sogenannte lakri- 
malc Streptokokkenoonjnnctivitis (Pari\auu, Morax), die sieh 
an Stenosen im Ductus nasolHcriinalis anschließt, und bei der unter 
schmerzhafter Anschwellung der Präaurikulardriise und leichten Fieber- 
erscfaeinuugen sich eine heftige Entzündung der Bindehaut ausbildet, 
7.Ü der meist bald iritische Iteizuug durch Resorption der Toxine 
ins Auge hinzutritt. Diese letztere Erscheiunug, welche eigentUmlicIier- 
weise ohne erkenubare Veränderung in der, doch von dem Gifte zu- 
nächst durchsetzten Hornhaut vor sich geht, ist Übrigens nicht nur 
der Streptokokkeninfektion der Hornhaut eigentumlich, sondern findet 
sieb gelegentlich auch bei der Pneamokokkeninfektion (siehe dieses 
Kapitel). Beim Tierversuch besitzt dus Slreptokokkenfiltrnt jedoch in 
höherem Grade die Fähigkeit, eine >Diffu8ion8iritiS' zu erzeugen, wie 
Bardelli durch protrahierte Einträufeln ngen nachwies, während Pneumo- 
kokkenßl träte keine deutliche Iritis beim Kaninchen hervorriefen. 

Es muß hier noch erwähnt werden, daß bei impetiginösen Aus- 
schlügen des Gesichtes, welche die Bindehaut beteiligen, im Sekret 
und in der Kultur Streptokokken öfters angetroffen werden. Es sind 
dies besonders ausgesprochen skrofulöse Individuen, sowie solche mit 
Impetigo contagiosa. Die Conjunctivitis ist hier sekundär; stärkere 
Pseudomembran bil dang ist in solchen Fällen uicht häutig, wenn aieki 
nicht Diphtheriebazillen hinzugesetlen. 

< In einem Fall vou Baltenhoff schloß eich doppelacitige OrMtaIpblegmoDe ia3 
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Merkmale des Streptooocous pyogenes. 

:Hiomi auth Tafc-I II, Fig. IV und Via.) 

Streptococcus pyogenes [Strept, erysipelatoBa, aepticiis, puer- 
peraliB, nialigDng, articulorum, BuarlatinosuBj. 

Im Sekretpräparat erscheint der (grampositive) Sti'eptococcus pyogenes 
in weehaelniler Gestalt: 1. was die Uröße der einzelnen Kokken an- 
belangt. Die nntenatehende Textabb. i2 und die Abb. IV anf Tafel B 
zeigen das in deutliobstev Weise; beide enUtammen klinisch gleichai-tigen 
FitUen von Streptokokkendiplitherie der Bindehaut nnd sind bei gleicher Ver- 
grüÜemng dargestellt; 2, bezUglicli der Lagerung der Kokken. In der 
Abb. 42 tritt die Kettenbildung sehr zurück; in manchen Gesichtsfeldern waren 
solche kaum zu sehen; es 
herrschte durchaus die Dop- 
pelform vor. Bei genauerer 
Musterung fehlen jedoch 
Ketten nicht ganz, sie sind 
alier knrz, relativ geradliuig. 
Anf Tafel B ist die Ketten- 
bildnng viel deutlicher; da- 
neben sind Diplokokken zu 
sehen, in den Pbagocyten 
liegen die Kokken zusam- 
men, wie auch Staphylo- 
kokken liegen könnten. 
(Testabb. 43 ist nach dem 
Eiter einer vom Sinus fron- 
talis durchgebrochenen Or- 
bitalphlegmone gezeichnet ; 
hier waren allenthalben 
lange Ketten zu sehen.) 

Die Deckglasdia- 
gnose einer Strepto- 

kokkencon.iunclivilis 
(gegenüber Staphylokokken, 
ist also mit Sorgfalt zu 
stellen. In den von mir im Laufe der Jahre beobachteten Fällen habe ich 
im Sekret Ketten nie ganz vermißt; schon ein P'all, wie er in Textabb. 42 
abgebildet ist, der bei Betrachtung nur einiger Gesichtsfelder Schwieiigkeiten 
machen konnte, ist eine große Seltenheit auf unserem Gebiet. Man muß anoh 
vermeiden, dnrch allzn starkes Verreiben des Materials, die natürlichen Zn- 
sammenhitnge der Kettenkokken zu zerstören. Es ist mir aber wohlbekannt, 
daß Streptokokken im Tierkörper mitunter gar keine Ketten bilden, so daß 
wohl auch auf der Bindehaut eine gelegentliche Verwechslung nicht ganz aus- 
geschlossen erscheint. Es ist desbalb ratsam, bei Pseudomembran Öse r oder 
nekrotisierender Biudebantentzllndung, bei denen an die MügÜcbkelt von Strepto- 
kokken besonders zu denken ist, bei Befunden wie in Abb, 42 eventuell das 
Ergebnis der Bouillon kultur abzuwarten'), 

') Ein reiner Dijilokokkenfall ist der von Haoutnd als tMeningococcus« ver- 
öffentlichte Fall: Im Sekretpräparat nur Diplokokken, z. T. intrazellnlür. Anf der 
Koltnr anfangs Diplokokken, dann lange Ketten. Alle diese Formen färbten sich nach 
Gram intensiv positiv. Ein echter Meningoco^^cua ist das nicht geivesen. Auch die 




Abb. 42. Sekret prüpumi vun Streptokokken- 

nekrose der Bindebnnt. Viele Diplokokken, 

unr vereinzelte Ketten. 
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Bei den anderen kliniachen Typen der Bindehanteutzllndungen spielt der* 
Streptococcus pyogenca nur ansnahmsweiae eine Rollo nnd werden Verwecha- 
Inngen kaum vorkommen können. Im Tränensackaekret neigt der Strepto- 
coocna sehr zur Kettenbildnng, ebenso 
im Innern des Anges, ganz beson- 
ders im Glaskörper, wo ancU der 
aogenaunte Stroptoeoccns brevis zn 
längeren Ketten anszuwachsen pflegt. 
FUr die seltene Streptokokken- 
infektion der Cornea, bei der in 
dem derberen Gewebe eine Ketten- 
entwicklung weniger begünstigt wird 
und die Entnahme und Verreibimg 
des Materials außerdem den Zu- 
sammenhang der Kokken lockert, 
wird eine Unterscheidung gegen die, 
ilbrigena in der Hornhaut ebenso 
seltenen Staphylokokken durch die 
Kultur erforderlich sein. 

Gegen die Pnenmokokken 
ist die Deckglasdiagnosc immer 
leicht und sicher, insofern hei 
allen Pneu mokok kenin fektionen die 
typischen lÄn glichen Lanzettformen 
nicht vermißt werden (cf. Textabb. 30 nnd Tafel II, Kig. II und Tafel III, 
Fig. I). Allerdings sind in Pneumokokkenexsudationeu oft auch einzelne 
kurze, rundliche Diplokokken vorhanden. Die genau nach der Natur ge- 
zeichneten Sekietbilder zeigen dies 
an manchen Stellen. Bs wird bei 
solchen Befunden raikroakopisch nicht 
ohne weiteres auszuschließen sein, 
ob nicht eine Mischinfektion von 
Pneumokokken und Streptokokken 
vorliegt. Es ist Jedoch in dieser 
Hinsicht zu bemerken, daß gerade 
diese Mischinfefction am Auge sehr 
seilen ist. Ich habe sie nur hier 
und da im Trflnensackeiter erlebt 
[wo Ilbrigena dann auch längere 
Ketten vorhanden waren, wie sie 
in diesem Maße der Pncumococcua 
im Sekret nicht bildet). Dagegen 
bei Hunderten von Pueumokokken- 
infektionen der Cornea (Ulcus ser- 
pens), die wir im Laufe der Jahre 
kulturell geprüft haben, haben wir 
niemals gleichzeitig Streptokokken 
gezttcbtet. Ebensowenig sind sie mir 
bei den zahlreichen Fällen von Pnenmokokkenconjnnctivitis begegnet. Befände, 
wie ich sie abgebildet habe, werden alao mit Recht als reine Pneumokokken- 

FKÄNKELBclieii •Meningokokken« bildeten Ketten. Obi^e Abb. 44 nach einem 
FRÄNKGLBchcn Präparate zeigt im Sekret nur Diplokokken, die sich teilweise nach 
Gkam fnrbten und darin vom WEHHSEi.BAi'UBchcu Meningococcus abweichen. 
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iafektitinen dtagnostisiert werden dnrfeu; mindeatent) ist uisd berochtigt uud 
■verpflichlot, ans ihnen den Pneumokokken die uraäcUliche Bedentung für den 
lirankh&ftcD l'rozeß znzu schreiben. Wenn l'neumokokken im Sekret llbi^rliuapt 
Eetleo bilden, so sind es ganz kurze, gradlinige Kettchen, von drei oder vier 
Einzetgliedem , welche znm Teil iHnglich und von verschiedener Länge und 
Dicke sind , während die Streptokokken ketten sich aus runden oder abge- 
platteten KokI;en zusammensetzen, unter denen sich oft je zwei enger zu einem 
Doppelcoccus zuaammenschließen. Nur gegen den »Streptococcus mu- 
cosus' kann die Sekretdiagnose der Pneumokokken schwierig sein. leb habe 
in den Präparaten von Dr. Rri'i'iiECHT auch lilngliehe Doppelkokken gefunden, 
obwohl auf der Kultur nur Streptoooecu» mucosus aufging. Diese Strepto- 
kokkenvarietitt steht ja aber dem Pncumococcus auch so nahe, daJl sie viel- 
leicht nur eine Abart desselben darstellt [cf. S. 170). 

Der Streptococcus und der Pneumoroccus gehören zur gleichen großen 
Familie der Kettenbildner; KltugE-pA^'^I^'l nannten die Pneumokokken bereits 
'Streptokokken der SchleimbSutei, so daß die detaillierte Differentialdiagnose 
manchem vielleicht zu weügeheud erscheint in einer Zeit, wo die natfirliche 
Zusammengehörigkeit in der Bakteriologie immer mehr Bedeutung gewinnt. 
Allein von dieser Dlfferentialdiagnose hilngt schließlich auch 
die Möglichkeit einer spezifischen, ftlr die beiden Keime ver- 
schiedenen Serumtherapie ab, und wenn letztere auch bisher noch 
keine vollkommenen Resultate ergeben hat, so verdient sie doch weiter volle 
Beachtung und erfordert, daß auch der Ophthalmologe eine exakte Differen- 
lialdingnose zwischen Pnenmokokken und Streptococcus pyogcnes sich einflbt. 
Eine solche ist möglich in den weitaus meisten Fällen nach dem Sekret- 
hefund. Stehen nur Kulturen zur Verfügung, so ist die DifTerentialdiagnose 
schwieriger; sie läßt sich aber durchführen; 

a] an dem Vorhandensein länglicher Diplokokken oder kokko bazillärer 
Formen auf Agar und Serum, 

fi] an dem Wachsen vieler Streptokokken auf Gelatine, 

;') dni'cb den Tierversuch, indem man im Blut der weißen Maus den 
Pneumococcus in typischer Form kapselnmgeben zu finden pHegt. — 

[So außerordentlich häufig und mannigfaltig die Streptokokken in den tlbrigen 
Teilen des KOrpers krankheiterregeud wirken, am Auge kommen sie relativ 
seltener in Betracht. Ihr Vorkommen auf der normalen und kranken Binde- 
haut ist S. 3^ und 190 besprochen. 

Ilombautinfektionen (cf. S. 372] machen sie selten. Bei der einfachen 
kataiTh all scheu oder eitiigen Dakryocys litis sind sie relativ selten'); häußger 
sind sie zu finden im Eiter der im Unterhautzel Ige webe sich ausbreitenden 
Uakryophlegmoucn , ebenso bei orbitalen , vorwiegend von den Nebenhöhlen 
ausgebenden Entzündungen. Ober Streptokokkenbefunde auf dem Gebiete der 
endogenen Infektionen des Auges cf. S. 298.] 

Kultur: Fakultative AnaProbiosc. Auf Agar kleine kreisrunde, graue, 
llache Kolonien, zart punktiert, durchseheinend. Meist schärfer abgegrenzt als 
Pneumokokken; wenig Neigung zum konfluieren. 

Auf Aseitesagar Üppiger, Hand oft mit feinen Ausstrahlungen. 

Bouillon wechselnd, leih zart getrübt, teils klar, mit mehr oder weniger 
reichlichem Bodensatz, der oft zusammengeballt ist und sich erst bei starkem 
Schütteln verteilt. 

Milch nach einigen Tagen koaguliert. Auf Kartoffel meist ein spärliches 
Waohstnm, mitunter gar keines. 

^1) Die auf der Kultur kette nbil den den Pneumokokken bleiben hier beiaeite. 
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Bei 18° im fJeUtinoatich Bildimg feiner Körncben entlang dem Stich 
oUne Verliflsaignng, an der ObBrflache langsame graue Ausbreitung mit glattem 
oder aueti welligem, zackigem Rand. 

Die (in Bouillon am deutlichsten aichtbarcn] Ketten baben bei veracbiedenen 
Stämmen verschiedene Lange und Form. Die na<;h solchen Gesichtspunkten 
von Beueint., von LiNr.ELSUEiM u. a. aufgestellten Unterarten') Str. brevis 
mit kurzen Ketten, difinser Bonillontrtlbuug, Andentung von Verflüssigung der 
Gelatine, Wachstum auf Kartoßel, meist geringe Virulenz, Str. longus mit 
langen Ketten, die am Boden der klaren Bouillon einen Niederschlag bilden, 
Gelatine nicht verfltlaaigen, auf Kartoffel nicht wachsen, räulenter sind, lüßt 
sich nicht scharf durchführe n. Ebenso werden die von anderen Autoren ver- 
suchten Einteilungen (LENiiAaTZ-SCHOTTMt'i.LEBJ nicht al^eniein anerkannt. 

SoHoTTMÜi.i.Eit hat eine Differenzierung der Btreptokokkeustftmme durch 
Züchtung auf Blntagar versucht. Der Streptococcus erysipelatoaa 
aeu longns, die hochpatbogene Art soll hier eine deutliche llämolyse zeigen, 
um die einzelne weibliche Kolonie bildet sich ein heller Hof. Der nicht oder 
wenig pathogene Streptococcus mitior seu viridana wächst als grauer 
aber schwarzgrüner Belag, aber ohne deutliche HSmolyse. Die kapselbilden- 
den Formen (Streptococcus luucusus) bilden fadenziehende, schleimige, 
grüngraue Beläge, der Pneumoeoccus bildet einen duukelgrauen Farbstoff, 
aber auch keine Hilmolyse, 

Von manchen Seiten wird bestätigt, daß nur die patbogenen Formen 
hämolytisch wirken (cf. Baumann, Münch. med, Woohenschr. 1906, Nr. 25), 
von anderer Seite nicht; auch die Bildung der Farbstoffe wird etwaa ver- 
schieden angegeben. Jedenfalls empfiehlt es sich, auch bei den Befunden am 
Auge auf diese Dinge zu achten. 

Die Anwendung verschiedener Zuckerarten ergibt keine konstanten Unter- 
schiede, wenn auch manche virulenten Streptokokkenstämme konstant vergären, 
wo die Pueumokokkeu und auch der Streptococcus mucoaus nicht vergären. 

Die Virulenz der Streptokokken iat sehr wechaelnd und unbeständig; 
sie erhält sich am besten in Gelatm ekultnren, die nach zweitägigem Aufent- 
halt im Brutofen bei 23" im Eisschrank uufljewahrt werden. Der B^riff der 
Menschen- und 'fiei-pathogenität deckt sich gerade bei den Streptokokken 
sehr oft nicht. Durch wiederholte Tierpaaaage für das Experiment hochvimlent 
gewordene Stämme aind deahalb nicht ohne weiteres geeignet zur Gewinnnng 
von Immunserum, welches zur Therapie beim Menschen benutzt werden soll. 
Es unterscheiden sich ferner die einzelnen Stämme vielfach in der Bildung 
der Antikörper; das mit einem Stamm gewonnene Serum immunisiert oft 
nicht in gleichem Maße gegen andere Stämme usw. Daher die Herstellung 
polyvalenter Sera (MEXZKKaches Serum von Merck, Antistrepto- 
kokkenacrnm Hoechst, ÄTißossoN, Moser, mit vielen, frisch vom 
Menschen gewonnenen Stämmen hergcatellt, neben dem von Marmobecr, 
welches nach eingeschalteter Tierpassage die Str. benutzt), daher auch die un- 
gleichartige Wirkung in der Therapie. Doch mehren sich die Angaben aus 
der Gynäkologie (PnerperaUnfektionen, Operationaprophylaxe) und inneren 
Medizin (Scharlach), die von Erfolgen berichten. Es ist deshalb auch in der 
Ophthalmologie diese Scrnmtherapie bei schweren Fällen angezeigt^), ü 

i| Literatur cf. bei v. Lingelsheim, Handbuch von Kollb-Wa es ermahn, Bd. ^H 
and Günther, Bakteriologie. 1906. 6. Auflage. S. 736. 

ij Näheres Ulier den bishcri;reii Stand dieser Frage cf. meine Serumtherapie 
infektiöser Augen erkrankuagen, Freiburg 1906. Ich habe klirzlicli zwei Bchwerate 
Streptokokkennekrosen beider Bindehäute und Bombänte bei Kindern geseben. 
n wegen der sehr schweren allgemeinen Symptome den Exitus letalii; 
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Virulente Streptokokien eraengen bei der Impfnng des Auges schwerst« 
Mekroae und Vereiterung; andere Stämme reizen sehr viel weniger. 

Was die Übertragbarkeit der paeudomembranüsen Binde- 
liauteDtzUndungen aobetritTt, so gelten für die mit Dijjhcheriebazillen 
«lie für diese Keime bekannten Evfahrangen. Wiederholt aind in 
Krankenbänsern kleine Epidemien beobachtet worden, die durch ein 
mit solcher Conj. crnposa bebaftetes Kind eingeschleppt wurden (Schir- 
MEB, Vossius]. Im Ansebluß an eine Couj. dipbtberJca ist schwere 
Rachendipbtberie vorgekommen. 

Eigentlicbe Epidemien von Streptokokkeninfektioneu der Bindehant 
sind bisher nicht bekannt geworden. Docb sprechen Beobachtungen 
von VossuTS daftlr, daß eine KontaktUbertragung möglicb ist. 
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Monatabi. f. Augenh., 1902, XLfl, Bd. 1, S, 43',) 

V. Gonokokken und andere gramnegative Diplokokken 
(Meningokokken, Micrococcus catarrhalis) auf der Binde- 
haut. Blennorrhoe und Neugeborenenkatarrhe. 

Hierzu Vi^M H, Fig. I und II!. H 

Gonokokken. 

Morphologie und Kultur. Semmelfürmige oder nie reu form ige Diplo- 
kokken, 1 l'nar 0,8—1,6 ti lang, O.U-O.S fi breit, sehr prompt gram- 
negativ, mit Vorliebe intracelUililr, auf Kulturen oft in Tetraden, besonders 
in alleren Kulturen. 

Kultur (fakultativ anaerobl, bei 25 — 39" lOptimnm 36";, nie unter 20", 
am relativ besten auf Nährböden, welche '/j — ';-j unkoaguliertea menschliches 
Serum enthalten fSeviim-Agar von WkhthejM'. Als derartige Znaatzflüasig- 
keit sind Ascites, Hydroeele, Ovarialcysteuinhalt, Hydrothorax geeignet, freilich 
nicht immer in gleichem Maße. PFtiFFEHSches Blntagar ist ebenfalls brancli- 
bar (weniger die HarnglyzerinnahrbOden und das tierische Blutaerumi. Das von 
Wassermann empfohlene Scliweinseriimnutroseagar gibt wechselnde Resultate ']. 

Früher hat allgemein die Meinung gegolten, daß dem Gonoeocciis die 

1; 15 ebum hümoglobinfreiea Schweinefienim, 30—35 cciu Wasser, 2-3 ccni 
Olyzerin und 0,8-0.9 Nutrose. UniBehUttetn, Kochen, Durch den NutrosezuBatz 
aoll daa Serum seine Füllbarkeit verlieren. Für Knltnren iniacht man von dieBeni 
Serum za auf 50" abgekühltem 2x Agar in gleichen Teilen hinzu nnd gießt in 
Petrischalen. 
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rälügkeit, aiicli auf einfachen Nährböden zu wacliaen, vollkommen fehle, 
£s galt tlit^s aogjir für ein surherea Unteracheiduog? mittel gegenllber andern 
Arten. Neuere Erfahinugen haben jedoch gezeigt, daß das nicht für alle 
Btfimme gilt. Zunächst gelingt es nach den Unterauchiingen von Wir.DnoLZ, 
Uriiahn u. a. bei manchen OonukokkenatUmmen, sie doreli fortgesetzte Kiütnr 
an gewiihn liehe Nührböden zu adaptieren und fortznz flehten. Oiiginalknltnren 
gelingen jedoch mit sehr seltenen Ausnahmen auf gewohnliclien Nährböden 
nur dann, wenn reichlich Eiter, also menschliches Eiweiß übertragen wurde. 
Eine Itbertragiing von hier auf eiii zweites Agarröhrchen mißlingt schon 
meistens, Etwas bessere Resultate hat man mit den Tu Ai.M ANN sehen Nähr- 
liüden, welche seliwachaaure Reaktion zeigen, (Es ist hier '/a der zur Neu- 
tralisierung notwendigen Natronlauge zugesetzt. Zum Fortzüchlen empüehlt 
TtiALUAKtf ZU schwach saurer Bouillon ebensoviel Schweineaenira zuzasetzen.) 
Üie Angaben über die Brauchbarkeit dieses Nährbodens sind nicht allgemein 
bestätigt worden. Nach Lehjians-Nedmasn, die sich auf Untersuchungen 
von Meyur und Barmass berufen, war derselbe dem gewöhidicheu Agar 
nicht überlegen; andere Autoren loben ihn. 

Die jungen Kolonien auf Senimagar usw. sind sehr zart, tiach, grau 
dorohscheinend, vom Nährboden sich kaum abhebend. Ältere Kolouieu sind 
ganz zart gekörnt, der Rand deutlicher und wellig. Ihre Konsistenz ist etwas 
schleimig. (Von den opaken, gelblichen Kolonien des Micr. catarrhalia sind 
sie leicht zu unterscheiden.) Auf Blntnährböden drängen die Kolouieu das 
Blut beiseite, ebenso dun verstrichenen Eiter, so daß eine Art von »Septen- 
zwischen ihnen entsteht. In Sernmbonillon schleimiger Itodensatz, bei sehr 
ruhigem Stehen ein HUntchen. Beim Schütteln entsteht eine homogene 
Tmhung fcf. den Unter8chied beim Mici', catarrhal. 3 200). 

Im Ticrkärper gehen Gonokokken schnell zugrunde. Sie rufen aber, 
Je nach der Menge und der Kultur, durch ihr Endotoxin lokale EntzUnduug 
hervor. In die Vorderkaramer injiziert, bildet sich ein vorübergehendes 
Exsudat (Chri8T.mas), Vom Peritoneum aus töten sie, in genügender Menge 
eingebracht, MAuse, Meerschweinchen und Kaninchen. Mitunter kann man 
dann post mortem ans dem Blut Gonokokken züchten. Gegen diese Wirkungen 
läßt sich durch wiederholte Injektionen Immunität erzielen; ein hochwertiges 
Immnnserum kann zur Differentialdiagnose der Gonokokken verwendet werden. 
Auch vorsichtig abgetötete Kulturen wirken entztlndungserregond ; durch 
wiederholte Auftränfelnng konnten Morax und Ei.masbus auf der Schleim- 
haut von Tieren und Menscbeo eine l'onjunctivilis hervorrufen, welche nach 
etwa 34atQndiger Inkubation einsetzte. 

Eine Impfübertragung von Gonokokken auf die Schleimhäute von Tieren 
gelingt nicht. Nur wenn große Mengen hochvirulenter Gonokokken auf die 
Bindehaut neugeborener Kaninchen gebracht und wenn dann die Lider ver- 
näht werden, tiitt durch das eingebrachte Gift eine vorübergehende Ab- 
sondemng ein, in der aber die Gonokokken schnell absterben und sich jeden- 
falls nicht vermehren iIIklleb, Mdiux-ELJiASSiAH, Randoi.PH). 

Lebende Reinkultur von Gonokokken erzeugte bei zahlreichen Über- 
tragungen auf der menschlichen Urethra stets typische Blennorrhoe (Bumm 
n. a.]; Urethral-Impfnngen roit dem verwandten Meningococcns blieben 
dagegen ergebnislos [Zui-sir, Berl. klin. Wochenachr., 1906, 52), 

Mikroskopisch-hiätologiäche Untersuchungen über das Verhalten 
der Gonokokken in der menschlichen Bindehaut sind schon von BUMül an- 
gestellt ; sie werden von Schriduk dahin ergänzt, daß die Kokken zwar vor- 
wiegend zwischen den gelockerten Epithelten liegen, alier hier und da auch 
m das anbepitheliale Gewebe eindringen. 



Gratnnegative Diplokokken: 



Andere granmegative Diplokokken, 

Die eretea Angaben über iindere praiuuegjitivc Diplokokken finden 
sich bei BüMM. Nach ihm sollten in Betracht kommen: 1. MiiTocoecna 
iilMcauB amplns (morphologit^ch größer als die Gonokokken, wächst 
auch auf Gelatine bei Zimmertemperatur, ohne VerflÜBsigung), 2, Diplo- 
eoccns albieans tardissimn» [morphologiech dem Gonococens gleich, aber 
langsam auch auf Gelatine wachsend), 3. jMicrococcus ^nbflaTue (ein 
anch bei Zimmertemperatur als gelblicher Belag wachsender Coccun, 
in der Knitnr dem Staph. anrcns in mancher Hinsicht ähnlich, aber 
Gelatine nicht verHUssigend, nicht so pathogen). 

Spätere Autoren (cf. Fi.üqüI':, Mikroorganismen, Mknüe und Krünig, 
Steinschkeider) bestreiten Jedoch mit Recht, daß die genannten Kokken 
sich nach Gram in demselben Maße wie Gonokokken entfärben. Ebenso 
können »vir vier von Gifford beschriebene Kokken außer Betracht 
lassen, welche erst nnter sehr langer Einwirkung des absolnten Alkohols, 
also nicht nach der klassischen GRAMschen Vorschrift sich entfärbten. 
Weiter hat dann Maktüen in der II AAnsehen Klinik bei Unter- 
suchungen über die Desinfektion der Bindehaut dreimal granmegative 
Kokken gefunden, welche dem einen von Krukenderu nahestehen. 
Da bei Marthen sich u. a. auch angegeben fand, daß Sarciua auran- 
tiaca sich nach Gram entfärbe, während sie allenthalben als gram- 
positiv bezeichnet wurde, haben diese bis dahin isoliert dastehenden 
MAETHESschen Mitteiluugen keinen Glauben gefunden. Seitdem ist 
aber auch eine gramuegative Sarcine beschrieben'), und es ist deshalb 
nicht mehr berechtigt, jene Diplokokkenbefunde ohne weiteres anzu- 
zweifeln, wenn auch eine Klassifizierung schwierig ist. Vielleicht waren 
die MABTUEKSchen Kokken »Micrococcus catarrhalis«. 

Ich habe dann mit Erlkenbeg eine Anzahl derartiger -rsendo- 
gonokokkem näher studiert. Es sind mir, seitdem ich darauf achtete, 
dann nicht so seilen gramnegative Diplokokken auf fast gesunder 
oder nur leicht katarrhalischer Bindehaut begegnet, die ich nach der 
Kultur nicht für Gonokokken halten durfte. Die Abbildungen anf 
Tafel II, Fig. III sind von solchen Befunden gezeichnet, unter denen 
der eine (b) eine gramnegative Sarcine darstellt. Ich habe auf 
Grund all dieser Wahrnehmungen die Behauptung von Schanz, alle 
gramnegativen Diplokokken wären einfach ideutisch, als gänzlich 
unbewiesen abgelehnt. Die weitere Bearbeitung dieser Frage hat 
Dr. Bhuns in unserem Laboratorium übernommen; seine Arbeit hat an 
der Hand von acht verschiedenen, von der Bindehaut gewonnenen 
Stämmen, besonders den Micrococcus catarrhalis, den Meningo- 
cocous und ihre Beziehungen zum Gonococcus einer eingehenden 
Prüfung mit allen modernen Hilfsmitteln unterworfen mit dem Ergebnis, 
daß nach dem bisherigen Stand unserer Kenntnisse Gonococcus, 
Meningococcus und Micrococcus catarrhalis verschiedene Glieder 
derselben Familie sind. 

Der erste unserer Diplokokkeustämme, der von einer ganz leichten, 
spontan heilenden Conjunctivitis herrflhrte und im SekretprUparat 
vollkommen den Gonokokken glich, aber anf gekochtem Rinderblut- 
semm Üppig wuchs und erheblichere Eesistenz zeigte, als sie bis 



<) Nagano, Zentralbl. f. Bnkter.. Originale lä(K>, XSXn, S. 341. Einen analogen 

Befund habe ich auf Tafel 11 abgebildet. 
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iliihin dem Godococcub zuerkannt wurde, obligat aüvol) nur tici ßnit- 
tempcratur wiicUb, niiiBig tierpiithogm war, auf der eigenen Conjnnctiva 
KitUKENBEiKiB trotz Übertragung großer Mengen dagegen keine lieaktion 
hervorrief, wurde von Moicax nofh zu den echten Gonokokken ge- 
rechnet, weil er nach neueren Untersnrhnngen noch in die Variations- 
lireite des Gonocoecus sich einreihen ließe. Das ist jedoi-h unter keinen 
Umständen möglich bei den vier grauinegativen Diplokokkenstämnicn, 
welche wir weiterhin fanden, die sämtlich von vornherein reichlich auf 
Agar, Peptunagar, gekochtem Kinderblutserura wuchsen, auch bei 
Zimmertemperatur (15") (zwei auch bei 13°), der eine anch anf 
Karte fifel. 

Es folgte eine bestätigende Mitteilung von Nkümäns und Abels- 
noHFF, welche im Sekret einer postoperativen Conjunctivitis bei drei 
Htaroperierten gramnegative Diplokokken fanden, welche von den 
KRiTKENEiBBGSchen uur dadurch sich unterschieden, daß die Kolonien 
anf Agar später eine milchweiße Farbe annahmen. 

Nach dem heutigen Stand der Dinge sind die genannten Keime 
zumeist dem > Hicrococcus catarrhalis< von Ffeikfer zuzurei'hnen, 
jener Gruppe gramnegaliver, gonokokken ähnlicher Diplokokken, welche 
bänfige Bewohner der Nasen- nnd Rachcnhöble sind, und in katar- 
rhalischen Absonderungen dieser Schlei mhiiute, sowie bei Bronchitis 
oft angetroffen werden '). Nach den Untersuchungen von Ghon nnd 
H. Pfeiffer, Czaplewski und Urbaun, von Lingelsheim ist der 
Microfioccns catarrhulis unter den drei, zu einer Familie gehörigen 
gramnegativen Diplokokken (Gonokokken. Meningokokken, Micr. catar- 
rhalis) der derbste und resistonteste. Morphologisch ist er häufig grfiRer 
als der Gonocoecus (ef. Tafel II, Fig. III), doch ist der Unterschied nicht 
immer durchgreifend, zumal auch diese Diplokokken, wenigstens im 
Sekret der Nase und bei Bronchitis öfters in den Zellen liegen. Die 
Kokken linden sich im Bindctiautsekret mitunter in großen Massen, 
trotz, nur minimaler Reizung. Wo die Kokken intrazellulär liegen, sind 
die Zellen nach unseren bisherigen Befunden nie so vollgepfropft ge- 
wesen, als dies bei Gonorrhoe der Fall zu sein pflegt. 

Anf der Kultur zeigte der Micr. catarrLalis gern größere Formen. 
Tetraden sind reichlich. Ältere Kulturen zeigen plumpe Degeneration aformen. 
Die EDtfUrbang nach Gram ist gleichmäßig und ebenso rasch wie bei Gono- 
kokken. Die Knitnr ergibt aber im Gegensatz zum Gonococcus: 
Mehr weißgraue Kolonien [mit etwas mörtetartiger Konsistenz, mit etwaa 
gelblichem, später bräunlichem Zentrum]; die Kolonie ist nach den von 
fJBONS angestellten Versuchen auffallend leicht als zusammenhängende Masse 
Terachiebbar und abnehmbar, ohne doch besonders züh zu aein, Der Rand 
der größeren Kolonien sieht zackig , etwas waUartig aus , bei schwacher 
VergTößeniDg erscheint die Kolonie grob gekörnt. Auf allen Nährböden er- 
folgt reichliches Wachstum, auch unter 20". Im Gelatinestich Wachstnm 
nnr in der oberen Hälfte in Form von kleinen Kflgelchen; keine VerHtlssi- 
gnng, an der Oberfläche nm den Einstich gezähnelte, grau durchscheinende 
Anabreitnng. Agai'strich, ebenso Serum- und Zuckeragars trieb geben einen 
üppigen, grangelblichen glänzenden Strich mit wallartigem Hand, In Bouillon 



t; Ihre Ähnlichkeit mit den bei epidemisclier Cerebro spinal mcningilis aogetrofTenCD 
Meningokokken (s. n.) ist die Veranlassung gewesen zu der Auffasaung nianrher 
Antoren (Heubner u. a.}, daß der Menio^ncoccns bei der Hehraahl der Gesonden 
in der normalen Nasen racheuliijhJe angctrotTeu werde. 
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Hockiger HodeiisiU/,, auch hu der Wand; Btelt die Boiiillou gnnr. niliig, 
dann bildet aich bei sonst klarer BescbafTenheit oft ein l'eines l.)beiiliii''hen- 
hilntchen oder ein Ring (Ukons), In Milch gntäs W»cbalnn), ohne Gerinnung. 

Nentralrote Lackmusinolke wird nach einigen Tagen blau {alkaliscli). 
Brons hat nach dem Vorgange von Lisgelsheim und von llis die ver- 
schiedenen Zuckerarten auf ihre Vergärung geprllft'), Micrococcus 
catan'halie vergürte keine einzige derselben. Reine Indolbildung. 

Gegen Kälte und WUrme sind sie resistenter als (louokokken. 

CO Tage alte, im Brutschrank aufbewahrte Kulturen ergaben bei der Über- 
tragung noch lippiges Wachstum ; an steiile Deckgläschen 34 Stunden lang 
im Bi'tHofi'n angetrocknete Kokken desgleichen. Nach GHON-Pt'KlKKER wird 
die Allstrocknung noch viel lilnger vertragen, bis 21 Tage. 
Bei 0" blieben sie 40 Tage lebend, 
> 6" bis zu 6 Tagen. 
Diese Autoren fanden auch noch größere Ilitzeresistenz ; vielleicht liegt das 
aber an der Benutzung fester Kulturen, vhn LlMiiar.HHElM, der wie Bhonk 
mit Aufschwemmungen arbeitete, fand annäherad dieselbcD Werte wie Bbumm, 
50" wurde 1 Stunde lang vertragen, 
60" •> 40 Minuten > 
70" . 1 Minute . 

TierpathogenitiEt: Intraperitoneale, intravenJ^se, subkutane Impfung 
blieb bei Kaninchen und Meerschweinchen ohne Folgen. Intraperitoneule 
Impfung der Maus führte unter Durchfall zum Tode. Eine Ose in eine Hom- 
hauttasche des Kaninchens eingeimpft, erzeugte ein heftiges, aber spontan 
und ohne Hypopyon ausheilendes Infilti'at. Im Conjunctival Sekret und im 
Ulcus fanden sich dabei die Diplokokken vielfach auch intrazellulär'. 

Zu Agghitinationsversucben^) waren die BitoN&schen Kokken nicht 
zu verwende«, weil sie ohnehin sich dockig niederschlagen; auch sorgftitiges 
Veneibeu usw. erzeugt nur eine feinflockige Suspension, vok Linoel»iieih 
hat bei älteren Oeuerationeu bessere homogene Verteilung erzielt und daran 
festgestellt, daß hochwertiges Meningokokkenaenim bei Verdünnung tiber 
1 : 50 wohl Meningokokken, nicht aber den Micr. catarrh. agglutiniert. Hoch- 
wertiges ('atarrhalisserum verhielt sich umgekehrt. 

Der Menlngococcns intracellolariB (WEn;H.SKLDAi'M) ist bezüglich 
seiner Morphologie vom Gonococcus nicht sicher zn unterBcheideD, wenn 
er auch zum Teil etwas größer und nicht immer so typisch nieren- 
frinnig ist. Im allgemeinen sind die Zellen nicht so vollgepfropft, 
wie beim (lonocoecus. Über ihre Entfarbbarkeit nach Gram lauten 
die ueueren Erfahrungen, besonders auch der letzten Meningitisepidemie. 
Dbereinstimmend dabin, daß nie sich schnell und vollständig cntlärben. 

(Die Angaben Jägers, daß sie sich nur unvollständig oder nicht 
entfärben, wird heute von vielen Seiten für ein Beweis gebalten, 
daß dieser Forscher anf der Kultur andere Keime vor sich hatte, um 
so mehr, als diese Kulturen auch bei Zimmertemperatur gediehen 
und Ketten bildeten, was der echte Meningoeoccus niemals tut. Ins- 

') Cf. aucli die Uutersuclmneen von Dünn und Gokdon ;Brit. Sied, jonrn.. 1905, 
II, p. 431) über diese DilTerentialdiagnoae. 

-I Nur bothwertigea Serum erffibt bei starker Verdiinnung solche Unter- 
schiede, lu den stärkeren Konzentrationen dagegen ogglutinicren sich Meningo- 
kokken, Gonokokken, Hier, cutarrhalie als Angebüri^e derHelben Familie gegenseitig 
Gruppeuagglntination, cf. auch ä. 181}. Die lirenaen dieser »Oruppenagglu- 
tinatiout unterliegen noch der Diskussion. 
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tiesoudere uuuii dii^ letzte große oberschlesiachc Epidemie hat die 
Angabon von Wkicuselbaum und seinen ächUlern in dieser Hinsicht 

fegenUber denen von Jägek Tolluuf bestätigt Der JÄGEKBche Cocens, 
er 'Diploeoccns crassus' [v. LiNGELSUErsii findet eich nicht selten mit 
dem Meningocoecna vergeaellBchaftet und kann wohl auch Meningitis 
erzengen, ist aber nicht der Urheber der Epidemien. Von dem Gono- 
cuccus unterscheidet er sieh schon dnrch die GRAMsche Fitrbung.) 

Die Weichselbau Machen Meningokolikcn wachsen nnr bei Brnt- 
temperatnr; Gelatine bei Zimmertemperatur gibt kein Wachstum. 

Ftlr die erste Kultur sind mit Sicherheit nur Sern in- Nährböden an- 
wendbar. Der Meningococcua wächst zwar Öfters auch auf Glyzerins gar, 
und besonders llLßt er sich auf diesem weiterzüchten, Aas mancheu Exsu- 
daten aber erhiilt man nur anf Serumagar Kolonien, wahrend Glyzerinagar 
anfangs versagen kann. Auf Serumagar bildeu sich zarte gran gelbliche, 
prominente, feuchte Kolonien von dnrcbachnittlich 1—2 mm Größe, mit- 
unter größer. Auf Glyzerinagar sind die Kolonien durch sehet neu der, gelb- 
lich irisierend, fast homogen; die Konsistenz schleimig. Von den st^ker 
granulierten, mehr braunlichen Kolonien der Staphylokokken sind sie schon 
bei schwacher Vergrößerung unterscheidbar, weiferhin ist das Wachstum der 
Staphylokokken in der fllr diese bekannten Farbe viel Appiger, besonders 
auf Gelatine, die GuAikische Färbung ist absolut positiv usw. Auch vom 
Hier, catarrhalis unterscheidet sich das Bild (s. o.). Streptokokken- und 
Pneomokokkenkolonien sind im allgemeinen flacher und kleiner; ihre weitere 
Unterscheidung (Gramfärbung, Kettenhildung, Form der Kokken usw.) ist leicht. 

Von den Gonokokken ist die Unterscheidung am schwierigsten, 
Meningokokken wachsen allerdings anf Blutserum nnd Glyzerinagar im allge- 
meinen kräftiger, aber da dies ffir manche Gonokokkenstäinme auch zutreffen 
kann, ist diese Unterscheidung nicht mehr so sicher, wie man annahm. 

In Bouillon zarte Tröbung mit achleimigem Bodensatz, beim Sclilltteln 
homogene Verteilung. Auf Znckernährboden reichlicheres Wachstum (aber 
nicht 80 opak weiß, wie Micr. calarrbaüs). 

Kein Wachstum auf Kartoffel , kein Wachstum in Gelatine bei Zimmer- 
temperatur. 

Für die Unterscheidung der Gonokokken von den Meningokokken, 
welche beide beim Schttttoln sich homogen verteilen lassen (während, wie er- 
wähnt, der Micr. catarrbalis sich immer schon spontan zn Boden setzte], ist 
such der Agglutinationsversuch von großer Bedeutung. Ein hochwertiges 
Meningokokken serum mit dem Titre 1 : 1500 agglntinierte nur die Meningo- 
kokken, nicht die Gonokokken. In zweifelhaften Füllen — und solche kommen 
selbst auf der Kultur nicht immer zur Entscheidung — ist dieser Versuch 
von besonderer Wichtigkeit. Noch entscheidender ist er nach Kt:T8CHEE '}, 
wenn man bei 55° agglutiniert; dann reagieren nur Meningokokken. 

Die Prüfung auf Vergärung wurde angestellt bei den BiiONwschen 
FikUen mit acht verschiedenen Zuckerarten^j (Dextrose, LQvnlcse, 
Rohrzucker, Innlin, Milchzucker, Ualactose, Maltose, Mannit; 10^ Lösung 
wird zu vorher sterilisierter KEiKEL-TiEMAJiNscher Lackmuslösung zugesetzt; 
dann nochmaia 10 Minuten in den Dampftopf. Zusatz von 5 % Normal- 
sodalösnng. Dann 1,5 ccm der Zucke rlackmuslösung zu 13,5 ccm Ascites- 
agar in Petrischalen. Nach Pitlfung der Sterilität Impfung mit den Kulturen). 

') Deutsche med, Wochensthr., IDOfi, S. 1849. 

*) Cf. die analogen Versuche von A. Kmapp mit Bazillen der Diplitberiegnippc. 
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Innerhalb 34 Stunden vcrgilrten [RottUrhnng des Nälirbodens) Gonokokken 
nur Deitroae, der Mcningococcna Dextrose und Mnltose (stärker), der Micr. 
catarrhalis gar nicht. 

Ob diese letzternn Unterschiede sich konstant erweisen, wird sich noch 
zeigen mässen. Die Zahl der betrelTenden St&mme ist nocti nicht groß ge- 
nug; besonders sind Gonokokken verachiedoner Provenienz und verschiedener 
Generation noch zu wenig geprüft. VON Lincki.shkim selbst fand im Rachen 
einige Stäminej die sieh ganz anders verhielten als der Micr. catarrhalis, bei 
sonst großer Ähnlichkeit', nnd der sechste Stamm von Brons vergärte mit 
Ausnahme von Galactose nnd Maunit alle Zuckerarten. Möglicherweise sind 
das noch andere Abarten gramnegativer Diplokokken, vielleicht aber ist auch 
das Verhalten derselben Art in dieser Hinsicht wechselnd. Das alles mtlssen 
weitere Untersuchungen feststellen. 

Wahrend der Meningococcus, frisch kultiviert, zwar für Meerschweinchen 
und Miluse intraperitoneal toxisch wirkt und den Tod herbeiführt, sonst 
aber nicht tierpathogen ist und besonders sich nicht im Blut der Versuchs- 
tiere findet, ist nach Kui'i'icr. (Deutsche med. Wochenschr, 1906, S. 1367) 
durch lltngere Fortzüchtung eine starke Tierpathoge.nität zu erreichen. — 

V. LlNOELftiiKtM hat ira Rachen noch beschrieben: Diplococcua phaiyngis 
cinereoa; Diplococcus pharyngis flavus I, U, III, sowie einen Diplococcus 
pharyngis siccus, alles gramnegative Kokken. Er charakterisiert diese Kokken 

folgendermaßen : 

Diplococcus pharyngis siccus: Kolonie wird 3 mm groß und besitzt, 
wenn sie einige Tage alt ist, eine stark gerunzelte Oberfläche. Ihr Gefllge 
zeichnet sich durch große Trockenheit und Festigkeit aus, weshalb Verreiben 
in Fltssigkeit nicht gelingt. Die mikroskopischen PrJlparate seien feine gram- 
negative Diplokokken. 

Diplococcus pharyngis cinereua: In Originalpräparaten großer 
plumper Coccus, größer als M. Form gleichmäßig rund oder oval, zu zweien oder 
mehreren, nicht in Tetraden. Wachstum kfimmerlicher. 1,0 — 1,5 mm breite 
Kolonien. Im durch fallen den Licht mit Leitz 30K1 braun, glattrandig, 
grob granuliert. Auf gewöhnliehem Agar in Form eines weißen Belages, 
sowie auf Gelatine bei Zimmertemperatur, im Gelatinestich Uppig nur an der 
Einstich öffnnng. 

Diplococcus pharyngis flavus I: Ascitesagarplatte 2 — 3 mm große 
Kolonien. Ganz rund, schwach erhabeu, grüngelb durchscheinend, dem M. sehr 
ähnlich auch bei schwacher Vergrößerung. Mikroskopisch feine gramnegative 
Diplokokken, dem M. sehr ähnlich, aber seltener Tetraden nnd Differenzen in 
der Korugrößc. Auf schräger Ascitesagarobcrtläche gelbgrllne homogene 
Auflagerung, auf die Öse genommen zeigt sie deutlich gelbe Färbung. 
Wächst auch gut auf Agar. 

Dipl. pharyngis flavus II. morphologiach dem M. catarrhalis ähnlich, 
jedoch von ihm unterschieden durch die Fähigkeit, namentlich auf bluthaltigen 
Nährböden und Löfflersemm ein goldgelbes Pigment zu bilden. 

Auch m. bildet Pigment, das aber mehr gelblich ist. 

Auf die gramnegative Sarcine habe ich schon hingewiesen. (Ich 
darf hier nochmals auf das Kapitel »Staphylokokken! verweisen S. 38, nach 
Miuui.A und Lehm ANN-NEr MANN bilden manche Mikrokokken unter beson- 
deren Verhältnissen Saroineformen.) 

Einen Stamm mit beaonderen E^entllmlichkeiten stellt noch der VI. von 
Bkons dar. Im Tränen aacksekret fanden sich neben Pneumokokken nnd 
Influenz ab azilleu gramnegative, nicht intrazellulare Diplokokken, die auf As- 
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r«Ta zÄhe, ziemlich feststehende gelbliche Kolonien mit glattem Rand, 
fein granuliert, wuchsen, von der vierten Generation ab auch auf Pei)tonjigar 
und dann breiig weich. Die Farbe wird allmählich bräunlich gelb. Bouillon 
diffns trübe, ohne Httntchen, mit zäh schleimigem Bodensatz, der sieh homogen 
iiurwirheln läßt. Gelatine bei 18" nur im oberen Teil des StiehkanalH spärliches 
Wachstum. Milch nicht koagiiliei't. Vergärt alle Znckerarten, ausgenommen 
Mannit und Galactose. Von Moningokokkensernm wnr^e er gar nicht beeintlußt. 

Broks selbst will abwarten , ob nicht bei weiWrer Knitnr sich die Ab- 
weichungen weiter ausgleichen. 

Anch die AliKl.annKt'-NEUMANNachen Diplokokken boten insofern eine 
EigentOmlichkcit gegentiber dem Typus cntarrhalis, als sie milchweiße Ko- 
lonien auf Agar bildeten und außerdem Iiingsam (ielatlno vertlllssigten. 

Diffefentialdiagnose der granmegativen Diplokokken 
auf der Go^junctiva. 

Aqb den bislierigen Äusruliriiii(;on ergibt sich, daß die gramnegativen 
Diplokokken differentialdiagnoHtlBcliü Schwierigkeiten bereiten kJinnen, 
derart, daß in manchen Füllen erst die durchgeführte Kultur und, 
bezüglich Gonokokken und Meningokokken der Agglntinier versuch zum 
Ziele fuhren, Wohl gemerkt, in manchen Fällen. Denn sehr oft ist 
die Unterscheidung schon frUher durchfllhrhar. So sind viele 
Fülle von Micrococcns caturrhalis filr den einigermaßen (icilbten 
doch schon im SekretprJiiiarat erkennbar an der Größe and nicht ganz 
gonokokkenartigeu Form ; au der Massen haftigkeit der Kokken bei 
geringem, oft zellarmem, aber mit anderen Keimen (Staphylokokken, 
Xerosebanillen uaw.} reichlich durelisetztem Sekret. Brons betont sehr 
richtig, daß schon darin der Eindruck des saprophytUren Wachstums 
sieh aufdriinge. Ich verweise in dieser Hinsicht besonders auf die 
Abbildungen in den klinischen Monatabi. 1907, ßd. 1, Tafel I. In den 
Abbildungen meiner Tafel III tritt diese Bakterienmiachnng weniger 
hervor, weil nur kleiue Felder abgebildet sind. Im Übrigen ergibt filr 
diese Mikroben zudem die Kultur sehr bald die Unterscheidung (b. o.). 
Viel höhere differcutialdiagnostische Anfordernngen stellen die Me- 
ningokokken. 

Es würde jedoch nicht richtig sein, nun zu folgern, daß die Oono- 
kokkeudiagnose aus dem Sekretpriiparat völlig unbrauchbar wäre, 
Sie bat nur relativ au Sicherheit eingebtißt; wieweit das der Fall ist, 
ergibt sich aber erst mit Beantworlung der Frage: Wieweit kommen 
denn diese gramnegativeu Mikroben wirklich auf der Binde- 
haut vor? Bei welchen ZuBtünden sind sie bisher angetroffen 
worden? 

FUr die Urethra geht die allgemeine Erfahrung dahin, daß in ihr 
andere gramnegative Uifilokokken als die Gonokokken sehr »elten sind, 
so selten, daß die Sekretdiagnose »Gonorrhoe« in praxi fast absolut 
sicher ist. Fülle, hei denen das typische mikroskopische Bild durch 
andere Diplokokken hervorgerufen wäre, sind kaum bekannt geworden; 
die gelegentlichen Befunde beziehen sich auf einzelne kulturell ge- 
wonnene und dabei leicht uuterscheidbare Kolonien. 

FUr die Nasenracbenhöhle, für bronehitiscbes Spntum kommt 
andererseits der Gonoeoccus nicht in Frage; es liegen keine beweisen- 
den kulturellen Mitteilungen darüber vor, daß hier Gonokokken vor- 
gelegen hätten. Die früheren vereinzelten Angaben (z. B. Ahlfeld 
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uud Tkastksroth [neutsche med. WocheuBcbr., 1894, ö. April, Gono- 
kokken in der MundUtihle), Rdsissky, Levobn (Zentralbl. f. Gynäk. 
u. Geburtsliilfe, 1894) beruhen auf rein mikroskoinsebeu Bildern und 
bezieben Bich wabrachein]icb auf den Micrococcus catarrhalia. Wohl 
aber kann im Nasensekret die DifferentialdiagnoBe zwischen Microcoecus 
catarrbalis und Meningococeus von Bedeutung sein und im Ausstrich- 
präparat Soüwierigkeiten bieten. Sie bat sich dann der Kultur 
bedienen nnd ist auf diesem Woge durchführbar. 

Am Aoge liegen nun die Verhiiltni»ee wieder anders, als in d< 
Urethra und im Traetua respiratoriua. 

Es sei hier /.uuächst betont, daß uur wenige völlig eiuwandsfreie 
Nachweise von Meningokokken auf der Bindebaut bisher vor- 
liegen, Die Befunde von C. Frä\kel') werden von Urhahn, Czav- 
i.KWSKi u. a. als andere Diplokokken aufgefaßt, weil die Entfärbung 
nach Gram unvollständig war und auf der Kultur Ketten wuchsen. 
Jedenfalls ist hervorzuheben, daß diese nicht völlig gramnegativen 
Diplokokken von Gonokokken doch schon im äekretpräparat zu unter- 
scheiden sind, obwohl die Form der Diplokokken durchaus gonokokken- 
artig war, wie ich selbst an einem mir von Herrn Geheimrat Fkankel 
freundlichst Uberlaasenen Präparat bestätigen konnte (cf. Abb. S. 192]. 
Fhänkel seihst bebt in seiner Arbeit auch nur bcrvor, daß die Diffe- 
reutialdiagnose gegen die ebenfalls grampositiven Pneumokokken mit 
Vorsicht zu stellen sei. [Sie ergibt sich auch aus der Form der 
Doppelkokken.] Der Befund, den Haglund als Meniugucoccus be- 
schrieb, war exquisit grampositiv, auf der Kultur ein Kettenbildner und 
ist hei den »Streptokokken* berücksichtigt. 

Nach einci- Literaturen gäbe von GAUttiEi.iof:« hat Kni'iJCK (American 
Med. Aaaoc, Washington 1!I04) den Meningoeoccus im Sekret einer Conjunc- 
tivitis gefunden, welche einer Meningokokken -Meningitis voransging. Ebenso 
finde ich angegeben, daß D. Smith (Arch, of ophtL., 1905, XXXIV, 8. 48) 
unter 1(X) Füllen von Conjonctivitis einen mit Micr. intraceU. meningit. ge- 
funden habe, bei einer Frau, welche einen Meningitis kranken gepflegt hatte. 
Eine genaue Kulturdifferentialdiagnose liegt nicht vor. 

GABHiELinfcs [Ophthalmologie microbiologiqne, Konstantinopel, A. Chriatidis, 
1906, S. 111] fand bei einem 25 Monate alten Kinde mit typischer cere- 
brospinaler Meningitis im Liquor cerebrospinalis echte Meningokokken nnd 
auf der mäßig katarrhalischen Biudehaut neben zahlreli'heu Xeroaebazillen 
nnd Pneumokokken gramnegative Diplokokken, teila in, teils außerhalb der 
Zellen, welche bei der Kultnr in jeder Hinsicht den im l>uralgack gefnndeneu 
Meningokokken entapracheu. Da die Conjunctivitis wahrend der Meningitis 
entstand, während zu einer gonorrhoischen Infektion keinerlei nachweisbare 
Möglichkeit bestand, so ist der Nachweis der Meningokokken erbracht. 
E. 8. Thomson (Amer. Med. Assoc., 8ect. of opbth., 1906) berichtet, unter 
400 Fallen von Blennorrhoe 'drei bis viermal« dem Meningococcua begegnet 
zn sein. Doch fehlen nähere beweisende Angaben. 

G. CiUJliV RoBUisON (15 Cases of epidemic cerebroapinal MeningitiB, with 
special Rcference to the iaolation of the Meningococcua froni tbe conjnnctiva 
and from the circnlating blood. Araer. joura. of Med. Sciences 1906, April, 
ref. Ophthalmology 11, 1906, 8. 659) zUchtete vom eitrigen Sekret emer 

') Hit dteaen FRANKELschen Füllen sind 'identisch die in einer Statistik von 
ScHiBCK erwUlinten beiden Fülle von Conjunctivitis ps endo nie mbranoaa 
ningokokken« iDeutsche med, Wocbanschr., 1906, 8. 1931:. 
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pm'ulmiteii CoDJuDctivilis i^ines au MeniDg. epid. urkranktcn PatieiiUin typische 
Muningokokken. Bei weiterün drei Fällen waren dieselben nicht zu finden. 

Von besonderer Bedeutnng für das Vorkomnieii des Meningococcus 
auch iu der Augenpatliologie ist die Tatsaclie, daß der Meningoeoccus 
im Nasenracbensekret uicht nur bei Meniiigitiskrankes, soudern aucb 
bei Gesunden augetroffen ist. Älleiu diese 7on Weichselbalm, Ai.- 
iiKEt'iiT und (iHüs, JÄGEit, Fi.üuGK u. a. erwiesene Verbreitung be- 
ftcbränkte sich doch nach deu nmfangreicben Untersuchungen von 
LiNQELSHEiMs, OsTEHMANSs, Westen'hoefeks, Uasslauerb ') auf die 
Umgebung von Meningitiskranken. Ein allgemeines häutigeB Vor- 
kommen der Meningokokken in der gesunden Nasenhöhle ist nicht 
an/.nnehmen und die dahin gebenden Angaben von Heubker n. n. be- 
ruhen auf einer Verwechslung mit dem Microcoecua catarrhalis. 

Unter diesen Umstünden ist die im Ansehluß an jene Hkiuixek- 
Hchen Mitteilungen ausgespro- 
chene Vermutung, daß auch auf 
der Bindehaut der Meningocoe- 
cns wohl öfters vorkommen wer- 
de, zu berichtigen; er wird im 
(Jegenteil hier nur selten 
in Betracht kommen. Je- 
doch wUrde es zu weit gehen, 
wollte man nach dem ErKiechen 
der jetzigen großen Epidemien 
oder in epidemiefreier Zeit 
ganz von ihm absehen; denn 
sporadische Fälle von Menin- 
gitis sind immer wieder von 
Zeit zu Zeit zur Beobachtung 
gekommen ; WEiciiaELiiAUM 
selbst hat die Meningokokken 
hei einer kleinen, ganz um- 
schriebenen Epidemie entdeckt. 
Es mUssen also doch die Me- 
uingokokken sich hier und da 
latent längere Zeit halten kön- 
nen, obwohl sie bei den darauf- 
hin untersuchten Gesunden und 

bei Meuingitis-ßekonvaleszeuteu nach wenigen Wochen nicht mehr nach- 
weisbar gewesen sind (v. Lingelbheih). Der erste Hichcre Meningo- 
kokkenbefund auf der Bindehaut eines nicht an Meningitis 
erkrankten und nicht mit Meningitikern in nachweisbare IJe- 
rUhruug gekommenen >Meningokokkenträger3< ist kllrzlicli in 
meiner Klinik vim Bkuss erhoben worden. Die Abbildung 45 ist da- 
nach angefertigt. Es handelte sich um eine Keratomalacie durch Pneumo- 
kokken ; auf der Conjunetiva fanden sich außerdem fast 2 Wochen lang 
massenhaft echte Meningokokken ntit allen cbarakteristischen Merkmalen. 

Für diese Fragen ist aucb von Bedeutung, daß der echte Meningotoccus 
sehr emptindlieh gegen Austrocknung ist (Aldiiecht und Giios, Bettes- 
corßT and Franca); nach 24 Stunden ist er, an Glas augetrocknet, zu- 
grnnde gegangen. Er wird sich deshalb außerhalb des Körpers nicht 

ä) Cf. ZentMibl, f, Bakt,, Orisr., UtOfi, XLI, S. 796, 




Abb. 45. Meningokokken im Conjuac- 
tiralsekret eines Kindes mit gleichzeitiger 
Xerosis und Eeratomalade. Unten AsdtcB- 
agarknltar. (GRAiisehe Färbung, NacbfiirbuiiK 
mit SafraniD.i lÜOO fache Vergr. 
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laDge halten können, ein weiterer Umstand, der nach Epidemien 
DBW. sein baldiges Versciiwinden begünstigen wird. Die Angabe 
von Germano (cf. S. 112), der Meningocoeeos sei gegen AaBtrocknung 
besonders widerstandefähig und gebüre zu den > verstäubbaren« 
Keimen, ist auf Grand aller neueren EontroUuntereucbungen als irrig 
zu bczeicbnen und beruht woUl darauf, daß er mit Kokken arbeitete, 
welche wie der JÄGisRsche eine andere Art darstellten. 

Von besonderem Interesse ist, daß Bkons im Bindehautsekret eines 
an epidemiscber C'erebrospinalmeningitis erkrankten Mannes, in dessen 
Liquor eerebrospinalis reichlich Meningokokken gefunden wurden, zwar 
gramnegative Doppelkokkeu fand, welche aber auf der Kultur in jeder 
äinsicbt sich als Mierococcus catarrbalis beransstellten. Es ist also 
uicbt jeder gramnegative Diplococcus auf der Conjunctiva 
einea Meningitikers als ein Meningococcus anzuseben. Wie- 
weit der Diploeooeua von Ubbähn und der erste von Krueenbe&q 
dem Meningococcus entsprechen, läßt sieb nicht sicher sagen. 

Daß dagegen die als >MicroeoccaH patarrbalis« zu bezeich- 
nende Oruppe häufiger am Auge vorkommt, als man früher 
glaubte, dürften die Befunde aus unserer Klinik dartnn. 
Lassen wir den ersten KRUKENifERGSchen Fall außer Betracht, desaen 
Unterscheidung vom Gonococeus wieder zweifelhaft geworden ist seit 
den neueren Untersuchungen Über die Variabilität der Gonokokken, so 
handelte es sieb bei den vier anderen KRUKENBERiischen Fällen drei- 
mal um rein kulturelle Befunde; in dem vierten war auch im Sekret 
eine große Gonokokkenäbulichkeit festgestellt worden. In den sechs 
Fällen von Bkons liegt dagegen regelmäßig auch der Sekretbefuod 
vor, lutrazellulär lagen die Diplokokken nur ausnahmsweise, dagegen 
in maucheu Präparaten zu klumpigen Massen zusammengeballt. Alle 
unsere Befunde bezogeu sieb nicht auf akute Bindehaut- 
entzündungen, sondern ergaben sich im spärlichen Sekret 
chronisch gereizter Bindehäute neben reichlichen Xeroscbaziilen 
nnd Staphylokokken, in einem Fall ueben Diplobazillen. Die Masse 
der gramnegativen Diplokokken kontrastierte auffallend «u der geringen 
Reizung; bei den Kruken deru sehen Kokken, die zum Teil ans der 
Serie von Plaut uud vun Zelewski über den Keimgehalt nach der 
Tränensackexstirpation herrührten, war ebenfalls die Reizung sehr ge- 
ring, gleichzeitig waren massenhafte Xeroscbaziilen und weiße Staphylo- 
kokken vorbanden. In all diesen Fällen (und in einer weiteren Anzahl 
ebensolcher klinischer Fälle, die aber kulturell niclit ganz durchgeführt 
wurden), hatte ich sogleich den Eindruck, daß diese Kokken ein mehr 
sapropby tisch es Dasein fristeten, zumal Air die vorhandene Reizung 
andere ausreichende Gründe vorlagen (Exstirpation des Tränensacks; 
Dakryostenose ; Abstehen der Tränenpunkte, Blepharitis). 

Doch ist damit nicht die Frage beseitigt: Künnten nicht aach 
in eitrigen Sekreten, die dem klinischen Bilde der »Blen- 
norrhoe' entstammen, bei manchen Fällen die gefundenen 
gramnegativen Diplokokken doch >MicroCDceus catarrhalisi 
sein? Vielleicht, daß dann, da es ja auch bakterienfreic Blennorrhoen 
gibt (8. o), die Diplokokken sicli nur sekundär vermehrt haben? Oder 
besitzt der >Micr. eatavrb.« die Fähigkeit, ebenfalls wie der Gono- 
coceus, eine eitrige Blennorrhoe zu bewirken? Wieweit ist er 
überhaupt pathogen für die Bindehaut? 

Über alle diese Fragen läßt sich noch nicht definitiv urteilen. Was 
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wir bisher wissen, ißt folgendcB: Soweit bei •BleDuoiThoem mit 
einem Diplokokkenbefund vom Ansselien, der Färbbarkeit und Lagerung 
der Gonokokken Kulturen angelegt worden sind, sind aueh immer 
Gonokokken gefunden worden. So von Gkoenouw; ho bei zahlreichen 
Fällen, die wir in unserem Laboratorium darauf untersucht haben- 
Daftlr, daß bei der Blennorrhoe der MJeroeoccns catarrhali« 
eine Rolle spielt, liegt also bisher kein Beweis vor. Daß er 
eine bis zur blennorrhoischen Eiterung führende Wirkung entfalten 
kSnnte, ist nicht gerade wahrscheinlich. 

Dagegen ist nicht auBgeschloaseu (wenn auch noch nicht sicher be- 
wieseu), daß er gelegentlich einen einfachen Katarrh verursaeheu küunte. 
Id dem Falle von Ukbaun bestand ein heftiger, in seinem weiteren 
Verlauf aber nicht blennorrhoischer Katarrh. Hier wie hei AdelsdorI'F- 
Nedmasx waren diese Kokken vorherrschend, so daß wohl an be- 
ginnende Gonorrhoe nach dem Sekretpräparat zu denken war. Abels- 
DüRFF und Nf,iimann fanden ihre gramnegativen Diplokokken, welche 
dem Micr. catarrhalis jedenfalls naheBtehen (nur die allmähliche Ver- 
dUssigung der Gelatine und die milchweißen Kolonien sind abweichend), 
im Sekret einer postoperativen Conjunctiritis bei drei Staroperierten, 
und das ist allerdings noch kein sicherer Beweis für seine ätiologische 
Bedeutung. Diese poatoperativen ßindehautkatarrhe sind in erster 
Linie auf mechanische und eventuell auch chemische [Kokain, Des- 
infektion) Reizung vor und hei der Operation zurückzulUhren; der 
Bakterienbefund ist dabei ein wechselnder'). 

Beweisende Übertragungen bzw. Impfungen der Bindehaut mit 
•MierococeuB catarrhalis* liegen bisher nicht vor. (Übrigens ist auch 
für die Nase usw. seine pathogene Bedeutung nur wahrscheinlich ge- 
macht durch sein massenhaftes Vorkommen in dem Sekret; auch hier 
fehlen beweisende Impfungen.) Ob und welche pathogene Be- 
deutung dem >Micrococcus catarrhalis« für die Bindehaut 
zukommt, ist demnach noch weiter zu prüfen; genaue bak- 
teriologische Untersuchungen Über diese Keime sind auch 
weiterhin sehr erwUnscht^i. 

Die praktische Diagnose der Gonorrlioe kann aber unter 
diesen Umständen auch in Zukunft nach dem Deckglas- 
Grampräparat bei dem klinischen Bild der Blennorrhoe 
nach wie vor mit Bo großer Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden, daß die sehr geringe Mügliebkeit, einmal einen Meniugococcus 
oder Miorococcus catarrhalis vor sich zu haben, klinisch außer Betracht 
bleiben kann. Eher werden einmal fUr die Deckglasdiagnose Verwechs- 
lungen hei einer beginnenden Infektion in Frage kommen können. 
Finden wir aber bei leichteren Katarrhen gramuegative Diplo- 
kokken, so kann es zwar auch bei ihnen sich um Gonorrhoe milder 
Form handeln; hier ist jedoch erheblich mit der Möglichkeit besonders 
des >Microooccus catarrhalis> zu rechnen. Bevor ein Fall als >milde 
Gonorrhoe* mit Sicherheit diagnostiziert wird, ist immer 

'] Ich habe mit Vorliebe außer Xero»ebaiillen weiße (Bellen gelbe) Staphylo- 
kokken gefunden, die bcHonderit gurn als iutrazeUaliire grampositive DiplokokkeD 
erschienen leiD solcher Befund ist auf Tafel U, Fi^- 6 dargCBtellt} und bei der 
TierimpfuDi; nar mäßige oder geringe Virulenz entwickelten, wahrsc beinlich also 
XQ dem Katarrh nur wenig beigetragen haben (cf anch S. 74). 

*) DuANE und Hastjnös berichten ganz kura, in ihrer Serie 2mal mit Eoeh- 
Weeksbazilleu zoBammen Micrococcue catarrhalis gefunden in habeu. Ks ist zu 
wünschen, daO vor der Hand solche Diagnosen kulturell näher begründet werden. 
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erst das Kulturverfahren IieraBKUzielieu, und erst in Zukunft 
wird Bich klar beurteiteu liis^en, wie häutig >inilde Gonorrhoen- 
wirklich vorkümmeu. Auch die Angabe, daß gelegentlich naeh Abheilung 
der Gonorrhoe auf der Bindehaut Gonokokken nachweisbar bleiben 
[Grobnouw] und zu spontanen Rezidiven flihren künnen (MeyerhopJ, 
bedarf vorerst der Knlturkon trolle. 

Jedenfalls hat der Kliniker bei dem Befund massenhafl intrazellu- 
larer gramnegativer Semmelkokken bei Blennorrhoe so gut wie sicher, 
bei anderen Fällen möglicherweiae mit Gonokokken zu rechnen. Die 
Fälle aber, wo die Mikrokokken nach dem klinischen nnd mikro- 
skopischen Bild als saprophytür erscheinen, und wo sich nicht, wie 
dies bei Gonokokken doch fast immer der Fall ist, ein ursäch- 
liches Urogenitalleiden nachweisen Ijißt, werden auch, soweit 
wir bisher wissen, in erster Linie den unschuldigeren Micvococeus catar- 
rbalis oder eine der anderen Varietäten und nicht Gonokokken enthalten. 

Wir werden in dieser Weise Schritt für Sehritt weiterforschen, nicht 
aber die gegebenen Unterschiede, wie sie sich ans klinischen und 
bakteriologischen Tatsachen ergeben, einfach vernachlässigen und die 
zu einer Familie gehürigen gram negativen Doppelkukkcn ohne weiteres 
als ein und dasselbe identifizieren dürfen. 

KlinlBcbes Bild der Gtonokokkeninfektioii']. Blennorrhoe. 
Neugeborenenkatarrhe. 
Die Wirkung des Gonococcus auf die lündehaut ist im Vergleich 
mit der Urethritis bekanntlich insofern eigenartig, als 

1. die durch ihn hervorgerufene Coninnctivitis nicht in dem Grade 
ein einheitliches klinisches Bild darbietet, wie es bei der Urethritis 
gonorrhoica der Fall zu sein pflegt ; 

2. das Bild der 'Blennorrhoe', wie es in erster Linie bei Einwir- 
kung des Gonococcns zustande kommt, auf der ISindehaut gelegentlich 
auch durch andere Schädlichkeiten hervorgerufen werden kann, also 
nicht so fast ausschließlich gonorrhoisch ist, wie bei der Urethra^); 

3. eine eigentlich chronische Gonorrhoe der Bindehaut, vergleichbar 
mit der so außerordentlich häufigen der Urethra, bei welcher jahrelang 
die Gonokokken auf der Schleimhaut krankheitserregend sich halten, 
nicht sicher beobachtet ist (Gruenouwb und Meyerhofs Befunde s. u.). 

Es ist festgestellt, daß gelegentlich mildere Bilder durch den 
Gonococcns entstehen, welche sich dem einfachen Katarrh nähern 
künnen, und zwar nicht nur in dem Sinne, daß im Beginn oder im Ab- 
klingen das Bild weniger heftig ist. Fs ist hier ünnäcbst zu verzeiebnen, 
daß dies der Fall sein kann, wenn vor der gonorrhoischen Infektion sich 
auf der Bindehaut bereits Narben befanden. L. Müller hat dies io 
Ägypten bei Patienten mit Trachomnarben des öfteren beobachtet 
Will man nicht annehmen, daß die gramnegativen, intrazellularen 
Diplokokken überhaupt nicht Gonokokken waren, sondern zu den ähn- 

1) Die bereits auf S. 119 besproubeue metuBtatiach gonorrhoische Con- 
jnnctivitiB bleibt hier naßer Betracht. 

^ Daß ausanh ms weise auch eine Urethritis bicnnorrhoica ohne Gonokokken 
enistehen kann, wird von Jädassoiin laach Uhbahn, Arcb, f. A., Bd, 45, Ergsgab.', 
GoLDUEKC. (Arch. f. Dermal, u, Sypb.. IWl, Bd. hS, S. 133; Hiebe hier auch a ' 
Literatur. Morax bejaht. 
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lieben, aber doeh nicbt identiscbeii Keimen gehüreu (8. o.), ao wllrden 
wir hier ganz leichte gonorrhoische Katarrhe zu konätatieren haben. 
Bereits 1^8 ist Scumiüt-Rimplek für das Vorkommen milder gonor- 
rhoischer Conjunctivitis eingetreteo. von IIebff beobacbtote bei einem 
Neugeborenen eine .Spiitinfektion mit Gonokokken unter dem Hilde 
des einfachen Katarrhs. Auch in unserer Klinik hat Brons kürzlich 
bei einer leichten Neugeborenenconjunctivitis Gonokokken mikrosko- 
pisch und kulturell nachgewiesen. Daß gonorrhoisches Uretbral- 
sekret auf der Bindehaut nicht immer die erwartete Wirkung auB- 
zuUben braucht, geht besonders deutlich ans der Mitteilung von Kalt 
hervor, welcher einem trachomatURen Kind zur Aufhellung eines achwe- 
reu Pannus gonorrhoischen Urethraleiter Übertrug, doch ohne damit 
irgendwelche Reaktion zu erzielen. Zu erwiihnen ist hier auch ein 
Befund von Dalkn' (1897), der bei einer milden, aknten Conjunctivitis 
des Erwachsenen einen gramnegativen Diplococcus nachwies, der auf 
Ascitesagar etwas üppiger wuchs als Gonokokken, aber sonst ganz 
damit Übereinstimmte. Dali':!^ hebt mit Recht hervor, daß es sehr wohl 
eine milde Gonorrhoe sein konnte, daß aber gerade in solchen Fällen 
auch auf verwandte andersartige Kokken zu achten sei. 

Das wenn auch seltene Vorkommen ganz leichter Fälle auch bei 
vorher gesunder Bindehaut wird auch von Mokax ausdrücklich hervor- 
gehoben und von seinem Schiller Druais an Beispielen von Neugeborenen 
erläutert. Mit Kilcksicht auf die erwähnten »Pseudogonokokkenc, d. h. 
verwecbahingsfiihige Keime [eine besondere Bakterieuart ist mit letzterem 
Namen nicht gemeint), ist es aber, wie schon hervorgehoben wurde, 
erwünscht, daß solche als auffallend milde Gonorrhöen impo- 
nierende Fälle in Zukunft auch einer sorgfältigen Kultur- 
diagnose unterworfen werden. Das gleiche gilt auch fllr die 
Angabe von Mokax, Müller und MtivEßHOh", daß der Gonococcus in 
der Conjunctiva Traehomatüser inoffensiv ^ruhen- kann, so daß z. B. 
Mbvermof' im spUrlicbeu Sekret eines schon halb vernarbten Trachoms 
massenhaft Gonokokken gefunden zu haben berichtet. Nach einer 
kUrzlichen Mitteilung Mkyerhofs soll der Gonococcus auf traehoma- 
tösen Schleimhäuten sogar -Überwintern' können. Zur genanen Fest- 
stellung dieser Auffassung wird es der Knlturuntersuchung bedürfen. 

Im übrigen könneu solche gelegentlichen, ausnahmsweisen Abwei- 
chungen vom typischen klinischen Bilde der Gonorrhoe dem Versländnis 
keine Schwierigkeiten bereiten; es wiederholt sich eben auch hier die 
Erscbeiuung, daß die Reaktion der Bindehaut nach Virulenz, Menge 
und Empfänglichkeit variieren kann. Sie tut das allerdings dem Gono- 
coccus gegenüber relativ weniger, als wir dies bei den meisten an- 
deren Conjunotivitisarten beobachten. Daß aber auch dem Gonococcus 
gegenüber von »Erapfäuglichkeit' gesprochen werden muß, trotz seiner 
hochgradigen Kontagiosität, geht schon aus dem erwähnten Fall von 
Kalt hervor. Es ist des weiteren in dieser Hinsicht zu betonen, daß 
doch im Vergleich zur enormen Häutigkeit der Uretbralgonorrhoe beim 
Erwachsenen die Bindehautgonorrhoe relativ selten ist'}. Wenn wir 
femer beobachten, daß eine ßindchanlgonorrboe gelegentlich einseitig 

') Merkwürdigerweise ist, wie Mevgruof hervorhebt, in Ägypten trots iler 
Hiia6ekeit der Urethral goDorrlioe und trotz der Bänfiekeit der OoDorrhoe der 
Blndeliaat bei Einderu und ErwäcbBenen es eine Seltenheit, daß eine gonor- 
rhoische Blennorrhoea oeouatorum vrivkomnit; also gerade umgekehrt, wie bei uns. 
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bleibt, aucb ohne daß VorsicbtBmäßregcIn zum Schutze des zweiten 
getroflen wareu, oder getroffen werden können, so muß man doch an- 
nehmen, daß die Berührung mit dem reieliüch fließenden infektiösen 
Stoff, die ja beim Waschen nsw. doch öfter eintreten muß, nicht immer 
zur Erkrankung zn führen braucht. Bei Nengeboreneu ist dieses Ein- 
seitigbleiben eeltcnei' als beim Erwachsenen; bei erstereu fand Krön ek 
unter 63 Blennorrhöen sechs einseitige, Gkoenouw unter 41 Fällen 
drei einseitige, Dhuais bei 24 Neugeborenen-Gonorrhiien sieben ein- 
seitige, während beim Erwachsenen z. B. Inoutb die Einseitigkeit als 
das häufigere hinstellt. 

Es ist möglich, daß der Erankheitsstoff mitunter nicht haftet, weil 
er durch die Tränen zu bald mechanisch fortgespUlt wird, oder daß 
eine gewisse Immunität besteht, oder daß eine Unschädlichmachung 
auf anderem Wege, z. B. durch die Tränen sich vollzieht, welche einen 
schlechten Nährboden abgeben. Außerdem aber wird gonorrhoisches 
Urethra Isekret, bevor es die Bindehaut erreicht, sehr oft eine gewisse 
Abkühlung, Verdünnung (z. B. in Waschwasser) oder auch Äustroeknung 
erlitten und dadurch an Virulenz eingebllßt haben. Die wechselnde 
Wirkung hlennorrboischen [jedenfalls fast immer gonorrhoiachen) Ure- 
thraleiters bei Verdünnung, Abkühlung nsw. geht aus den bekannten 
PiitiNGEßscben Versuchen deutlich hervor. Hier ist auch zu berück- 
sichtigen, daß in die Urethra der Imi)f8toff mit größerer Gewalt ein- 
gerieben zn werden pflegt, als in die Conjunctiva. Beim Neugeborenen 
dagegen [der übrigens Über eine vollkommene Tränenabsonderung noch 
nicht verfügt) wird die Empfänglichkeit der Bindehaut auch dadurch 
wohl mit beeinflußt werden, daß, wie Ckamer nachgewiesen hat, die 
Bindehaut durch den Geburtsakt vielfach mechanisch gequetscht und 
gereizt ist. 

Das Vorkommen nicht gonorrhoischer Neogeborenenkatarrhe 
und Blennorrhöen ist natürlich wechselnd. Schon bald nach der 
Entdeckung des NELssuKschen Gonococeus ergaben die Öerienuuter- 
Bucbungen von Kroner, Widmark, Haab und besonders von Schmidt- 
RiMPLEit n. a., daß bei manchen Blennorrhöen der Gonococcns vermißt 
werde. 

Einige statistische Daten seien hier angeflthrt: Kkoneu fand 
unter 92 Fällen 63 mal Gonokokken, Widmark unter 103 Fällen 
64mal, Chartres bei 23 Fällen llmal, Groenouw unter 40 Blenn. 
neonatorum 14mal, Hadit unter H2 Fällen 4ömal, Gonijj bei 30 Nen- 
geborenenkatarrhen 22mal, Morax') und Üruais unter 63 Katarrhen 
der Neugeborenen 24mal Gonokokken. Also, wie zu erwarten, wechselt 
die relative Frequenz. Kopfstein fand bei 51 schweren Fällen nur 
30mal Gonokokken. Nach dem Bekanntwerden der anderen Conjunc- 
tivitiserreger, der GEAMschen Färbung und der feineren Kulturdifferen- 
zierung des Gonococeus sind solche Untersuchungen von neuem aufge- 
nommen worden, mit dem Ergebnis, daß die Pneumokokken {Mokax, 

') MoitAX (Thfse de Paris von ÄitßK, 1006) fand in einer 2. Serie unter 165 
NcuRC boren eukatarrhen 70 eonorrhoieche , 96 nicht eonorrhoiselie. Von letzterer 
Gmpiie waren 3 Koch-WeeKsbaiillen, 10 Pnenmokokken, 1 pFEiFFERBche ilntiu- 
enzsl Ba/.illen, B Streptokokken, 1 mit nnheetiinmten Mikroben, und nicht weniger 
als 77 •Biuicrobienneei, 

Auch die große Serie von Siklorbv lilßt die Hänfigkeit nifht gonorrhoischer 
Nengeborenenkatarrlie erkennen. 
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Ga»i>ark[ni, Axenfeld, Giffobd, von Ammon u. a.), die Koch-Weeks- 
schen Bazillen (Morax, Chartres, Gonin, Druais), der Staphylo- 
eoccoB pyogeneB aureus, soweit sie beim Nengeborenen eich finden, 
zwar meist das Bild des einfachen Katarrba mit relativ leichterem Ver- 
lanf darbieten, daß aber gelegentlich doch Bilder entstehen, welche von 
den ecbt gonorrhoischen sieh klinisch uieht untersoheiden lassen. Das 
bestätigt kürzlich anch von Hekfp (Jahresbericht Basel 1903, S. 34), 
In seltenen Füllen ist der Diplobacillus Morax-Axenfeld gefunden 
(Andrade, Collomb, s. Dhuais, S. 74). vos Ammon fand dreimal den 
FRiRDLÄNDERSchen Pneomoniebacillns, von Hehff zweimal Pyo- 
cyaneoB. Axenfeld nnd Bietti fanden Bacteriuni coli in massenhafter 
Rcinknitnr nnd erklären seine conjnnctivitiserregeude Wirkung ftlr 
wahTscheinlich , Chäktkes, Druais n. a. den Streptococcus pyo- 
genes, zur Nedden Pseudoinflaeuzabazillen bzw. InfluenzabaziUen 
in Reinkultur und zwar mit dem Bilde der schweren Blennorrhoe; 
einen leichten Fall mit rFEiFFERSchen Influenzabazillen beschreiben 
Drdaiw-Morax; Gasparrini beschreibt schwere, mit Hornhautzerstörung 
komplizierte Fälle mit hochvirnlenten Pneumokokken; Axenfeld, 
Detl, Schmidt fanden bei schwerer Hlennorrhoea neonatorum, mit auf- 
fallend starken Pseudomembranen, Reinkulturen hochvirulenter Diph- 
theriebazillen und rapide Heilung durch Diphtherieserum, ferner 
auch einzelne Fälle mit massenhaftem virulentem Aureus, ebenso nncb 
CRAsrER, Schmidt- RiMPLER, Groenouw den Micrococcua luteus, der 
mit dem von von Herff als Diplococcus tiavus bezeichneten, bei Neu- 
geborenenkatarrhen gefundenen C'occus identisch sein dUrfte und dem 
Staphylococeus aureus nahesteht. Übereinstimmend geben femer Axen- 
KELD, Gramer, Groenouw, KOnigstein, Morax, von Herff an, daß 
es typische Blennorrhüen Überhaupt ohne verwertbaren bakterio- 
logischen Befund gibt. 

Die genanut^D Fillle etwa so auffassen, wie E. v. Hippel dies tun 
miichte, daß näulicli in diesen FAllon die Gonokokken nur schwer nach- 
weisbar gewesen seien, aber doch bei wiederholter Untersuchung vielleicht 
nicht ganz gefehlt haben würden, ist nicht angängig, da die erwähnten 
Autoren mit allen Eantelen untersucht haben nnd d» erfahrutigsgemaß die 
gonorrhoische Bindehautentzündung die Ouuokokkeii im Eiter reichlich nach- 
weisen läßt. Zur Vei-meidung von Irrtömern ist aber zu betonen, daß nur 
Dubehandelte und uocli nicht im ICftckgung befmdliche Fillle maßgebend 
sind. L. MIlLLEK hat küi-zlich augegcbcn, daii ea seltene Fälle von Gonorrhoe 
der Bindehaut gebe, wo der Nachweis der Gonokokken weder im Sokret- 
präparat, noch in der Kultur gelinge. In solchen Fäulen sei dann leicht 
die Neigung vorhanden, anderen harmlosen Keimen die Ätiologie zuzu- 
schreiben. Nähere Mitteilungen über diese auffallende Angabe stehen bisher aus. 

Auch die selteneren Fälle') (Magnus, Galezowöki, Hihschbeug, 
Nieder, Friei>enwai-u, Strzeminski, Cunningworth, Ahmaignac, H. 
Woods, Morax, Sidnev-Stephenson et K. Ford n. a.), wo ein Kind mit 
beginnender oder Horider Blennorrhoe, mitunter schon mit Homhaut- 
läsionen geboren wird, also intrauterin infiziert ist, siud ätiologisch 
nicht ganz einheitlich, wcuu auch gerade hier ebenso wie hei den am 

1) Nach der ZusamnienstelluDg von Sidnev-Stepiienson i 
her 55 Fülle veröftentliclit. Unter 18 eigenen Fällen fanden sie 
'iinal l'DL'iiiijokokken, 1 mal Bact. coli. 
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ersteo oder /.weiton Tage auabrcchenden Fällen die gouoirhoiaehe lu- 
fektion weitaus Überwiegt (siebe die Literatur bei Saemisch I. c. und 
MoBÄX 1. e.}. Einen schweren Fall von angeborener l'neumokokken- 
blennorrboe hat Gasparrini beschrieben, AndererseitB sind die spät 
einsetüenden Katurrbe [d. h. vom siebenten Tage ab) der groBeu Mehr- 
zahl nach nicht gonorrhoisch. 

Die Feststellung, daß es gelegentlich nicht gonorrhoische Blenuor- 
rhüen der Conjunctiva gibt, erachüttevt natürlich die ätiologische Be- 
deutung des Gonococcus für die Fälle, in welchen er im Eiter gefunden 
wird, in keiner Weise. Denn daran, daß gonorrhoischer Eiter Binde- 
hautentzündung hervorrufen kann, ist ja gar nicht zu zweifeln, zumal 
auch die Übertragung von CJonoktikkenreinkultur auf die Bindehaut 
ein positives Ergebnis gehabt hat'); ebensowenig wie das gelegent- 
liehe Ausbleiben einer Impfreaktiou [siebe oben Kai^tJ die positiven 
Resultate beeintrüchtigt. Ancü wenn sich im Laufe der Zeit heraus- 
stellen sollte, daß manche der zurzeit als >Pseudogonokokken< im- 
ponierenden Keime [siehe oben) Varietäten des Gonococcus sind, würde 
seine patbogene Bedeutung erwiesen bleiben. 

Es ist auch die obige Darstellmig nun nicht so aufzufassen, als 
hörten alle klinischen UnteiBchiede zwischen Gonorrhoe der 
Bindehaut und anderen Katarrhen auf. Im Gegenteil, wenn 
auch bei der ersten klinischen Untersuchung nicht immer sicher gesagt 
werden kann, ob Gonorrhoe vorliegt oder nicht, so gestaltet sich doch 
der Verlauf der Gonorrhöen gegenüber den anderen Infektionen in 
der Regel verschieden. Das bestätigen die Serien von Groenouw, 
vuN Ammon, Mobax. Die Gonorrhöen dauern mit seltenen Ausnahmen 
wochenlang, bedürfen eingehender Behandlung und gefJihrden die 
Cornea hochgradig^;, während die anderen Formen schneller abklingen, 

ij F.s Bei hier Doch erwiilint, dali Kaktuli;^ mit goaorrlioucheDi Bindehaut«! t er 
experimentell eine tyjiiscbe Urcthrnlganürrlioe hervorrief. 

AbBzesBS, entsprccbead den periurethralen gonorrhoischen, sind am ADge 
Boltoner. Wenn, wie FucuH [Lehrbuch 1905) von einem Fall berichtet, die Lider 
gangriiniia werden, so wird wobl eine andere Infektion [Strept. Diphth.) mit im 
Spiele Bein. In einigen Füllen beteiligte aich die TrSnendrliae (Seligbohs). Die 
Hehraabl der Fälle von DakryoadeuitiB bei ^ieicbzeitiger TJrethralblen- 
norrboe Beb eint allerdings metaatatiBcb, nicht ektogeu gewesen iiu sein IPahas. 
GoNELLA, Terson, Pe8, Hobax-Ferry, Etievant, cf, Litemtur bei Pes, Arcb. f. 
Angenheilk., 19U5, Öl, S. 1Ö7|; ausnahmsweiBe wnrden die vorderen Siebbeinzellen 
laitergriffen {G. F. Soker, AJin. of opbth., 1905, April), in dem Falle von Camp- 
BEix PosRY die Keilbein- nnd die Nasenhöhle (Philadelphia ophth. Sect., 190l>, 
November). Ancli die Entstebnng einer Allgemeininfektion von der Bindo- 
baut aas iBt nicht bäutig; solche Fälle von eonjunctivalem TripperrhenmatiBmiiB be- 
Bchrieben Deutschmann, Likueuann. WicnERKiEWifz . Sobotka, Koock, Russ, 
Lucas, Cokda, Paulsen, Smith, Altland. NErnrROER, Darl.stroeh (weitere Fiille 
cf. die Literatur bei Pes I. c. S. 161 und bei SAEMisna S. 236. femer bei Wodrig, 
Inang. DisBert. Berlin 1906). In einigen dieser Fülle 'ivurde in den Gelenken der 
Gonococcus nachgewiesen [Deutschhann, Likdeuann, Hoek, Sobotka, Finger, 
Paulsen, Altlanu, Dahlstroem, HocnEisEs). Als gans ungewöhnlich mniä der 
Fall von Muhkav von tildlicher Allgemeininfektion mit Endokarditis gelten 
[Ophth. Record, 1900, p. 63), dem sich ein weiterer von Stevens (Oplith. Record. 
19te, S. 619) und einer von Breuer (Deatache med Woob., 1905, Nr. 2) anschließt. 

^' Sowohl die Gonokokken selbst kOnnen, den Bulbus infizieren und bis in die 
Iris vordringen (Dinklkr), ja sogar bis zum Äquator des Bulbus (Frencb), als auch 
kann die V'ereitemog der Cornea durch gleichzeitige Eitererreger geschelien (Kalt, 
Chibret). denen nach den Experimenten von Copi'ez das Toxin der liouokokken 
durch Lockerung den Horaiiautepilliels den Weg bahnt. Chartres erklärt die gleich- 
zeitige Anwesenlieit von Streptokokken tut besonders gelähriich. 
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besonders die l'neuniokokkencoajunctivitis. Man muß sagen, die Oouo- 
kokkcninfektioii filbrt häutiger zu schwerer eitriger Blenuurrhoe, die 
Difht {.'ODorrhoisebe Infektion öfter zum eiofactieD, leichteren Katarrh. 

(^r die bakteriologisch nicht bestimmt definierburen Fälle, die in 
manchen Serien (Drvais] annähernd die Hälfte aller Fälle ausmachen nnd bei 
denen gar nichts oder die unvermeidlichen Xeroaebuzilleu, mit oder ohne einige 
Kokken angetroflen werden, sind wohl in erster Linie chemisch trauma- 
tische Reizungen maßgebend. Wie Cuamer uachgewieaen hat, sind Quet^ 
achnngen der Lider und der Bindehaut während dea Gebnrtsaktes sehr häufig; 
chemische Verunreinigungen werden ebenfalls leicht eintreten. Es ist zu 
verstehen, daß auch die vielfach tlbliche CREufesche Argen tn mein trän feiung in 
solchen FnUen auch einmal stärkere katarrhalische Absonderung bewirken 
kann. Ciumlr ist der Meinung, daß auf solchen lädierten Bindehäuten 
aneh die wenige Tage nach der Geburt sich bei jedem Menschen ansiedeln- 
den, sonst harmlosen Staphylokokken sich stark vermehren und entzOndnngs- 
erregend wirken, trotü ihrer geringen Virulenz. Morax hebt hervor, daß 
gerade bei diesen Fällen hereditäre Syphilis besonders oft eine liolle spiele. 
Daß allgemein schwächende Einflüsse auf die Entstehung und den Verlauf 
von Biudehiiutkatarrhen einen erhebliehen Einfluß Üben, geht auch aus der 
Hänfigkeit der Katarrhe bei Frühgeburien und elendeu Kindern hervor. Die 
bösartig verlaufenden Fälle antisyphilitiHch gleichzeitig zu behandeln, ist 
jedenfalls rationell (Lagrakgk). 

Den bei der letztbesprochenen Gruppe sq häufig sich findenden so- 
genannten Xerosebazillen kann eine ätiologische Bedeutung im allgemeinen 
Dicht zuerkannt werden; sie zeigten in den von Gboenokw daraufhin nnter- 
snchten Fällen sich beim Tierversuch absolut ungiftig, verhielten sich aus- 
nahmslos negativ gegen die NcissERSche Färbung. Der Befund von virulenten 
Diphtheriebazillen ist bei Neugeborenen jedenfalls eine seltene Ansnahme. 

Bezüglich der auf der Bindehaut sich lindcndeu Gonokokken ist 
hervorzuheben, daß die von Grobnoüw genau kulturell studierten 
41 Fälle auch auf der Kultur das für den Gonococcus als Kegel be- 
kannte Verhalten zeigen: sie wncliBen mit Sieherheit^nnr auf Öerum- 
agar, nuBuah ms weise und viel kümmerlicher) nur bei Übertragung von 
Eiter auf gewöhnlichen Nührhcldeu, ließen sieh auf diesen nicht weiter- 
zBchten. 

Der Befond von Gonokokken hält auf der liindehant im allgemeinen mit 
lier Eiterung gleichen Schritt; mit dem Verschwinden der Diplokokken im 
^kret pflegt auch die Absonderung zurltckzugehen. Doch gibt es, wie 
ÜBOESOUW durch fortgesetzte Untersnchung feststellen konnte, Fälle, in 
welchen die Anwesenheit der Gonokokken die Eiterung flber- 
dinert, bis um 25 Tage. Von eiuem monatelangen Verweilen spricht 
MKVEUiiftK '). Das wäre also dann ein Vorhandensein von Gonokokken auf 
wieder annähernd normaler Bindehaut, ein Befund, der an eine Immunität 
denken läßt, wie ja Überhaupt diu Gonorrhoe auch ohne Behandlung auf 
der Bindehaut stets abheilt, wenn auch oft nach Zerstörung der Cornea. 
Ebe eigentliche chronische Gonorrhoe ist bisher nicht bewiesen. Wohl gibt 
ea nach Ablauf der Eiternng oft ein Stadium der papillären, trachom- 
j^liohen Hyperplasie. Aber die Gonokokken fehlen in diesem Stadium 



') Allerdings bleibt ein Zweifel, ob diese späteren Kokken nicht zu den anderen 
^wmnegativen gehört haben. In ^Cukunft wird llir diese sehr interessante Frage 
•ich eine aorgfälligc kulturelle Ditfcreotialdiagnose empfohlen. 
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bereits meiatena, und nach einiger Zeit bildet sich dasselbe völlig und ( 
Hinterlassung von Narben zurück. Wenn in Trachoragegenden Gonorrtoe 
direkt von Trachom gefolgt sein kann (siehe Abschnitt Trachom), so ist an 
eine Mischinfektioa zu denken; eine chronische Gonorrhoe, woran der frQher 
Kbliche Name >chroniache Blennorrhoe* denken lassen konnte, stellen diese 
Falle keinesfalls dar. Diese Tatsache, daß nämlich die Gonokokken nach 
Ablauf einer gonoiTholschcn Bindehautentzündung in kurzer Zeit ans dem 
Conjunctivalsack völlig verschwinden, enthüll zum mindesten keinen posi- 
tiven Anhnlt dafllr, daß die anderen gramnegativen Diplokokken 
anf der normalen Bindehaut auf avirulent gewordene Gonokokken 
zurückzuführen wären. Und ebensowenig liegt irgendein Anhalt für die 
etw&ige Hypothese vor, aus den anderen gramnegativen Diplokokken könnten 
aich bei Gelegenheit Gonokokken entwickeln; denn für fast alle gonorrhoischen 
Entzündungen läßt die Ansteckung von außen sich nachweisen. 

Eine Heilwirkung superponierter Gonorrhoe auf das Trachom ist jedenfalls 
sehr unsicher, wenn auch gelegentlich ein alter Pannus durch die Reizung 
zur Aufhellung gebracht ist. Auch mit Gonokokken toxin, dessen protahierte 
Eintränfelung nach den Esperimenten von Mi.hia.v & Elmabbtan nach 24stün- 
diger Inkubation einen starken Katarrh hervorruft, konnte eine solche Heil- 
wirkung nicht erzielt werden, 
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VI. StaphylokokkenoonjunctivitiB. 

(Tafel U, Abb. V a n, b und VI a n. b.) 

Bei der außerordentliclen Häufigkeit von Staphylokokken anf der 
normalen Bindebaut, wie aiicti bei patbologiscben Reisnngen ver- 
gchiedenater Ursache ist es schwierig, eine Sta))hylükokkencoujnnctiTitis 
scharf zu umgrenzen, um so melir, als die wiederholten Versnobe, durch 
Reinkulturen von virulentem Staphyloeoecus pyogenes aureus auf der in- 
takten menschlichen Bindehaut einen Katarrh zu erzeugen, bisher stets 
fehlgeschlagen sind {Lbuek, Satti-ek, Bach, üieota). Nur bei neu- 
geborenen Hunden erhielt Collica-Acl'ordino mit sehr virulentem 
Aureus dreimal Conjunctivitis durch Infektion der intakten Bindehaut, 

Damit ist freilieh noch nicht bewiesen, daß nicht doch unter be- 
sonderen Umständen der virulente Ötaphylococcus, besonders der Aureus, 
der sieh ira normalen Bindehautsack nicht häufig findet, conjunctivitis- 
erregend wirken könnte, hesonders, wenn bereits ein Reiz/.UBtand 
bestanden hat. Bach und Nei:ma\n berichten, daß die Einbringung 
von Aureus anf eine Conjunctira, welche eine abklingende Reiznng 
nach einer Phlyktäne hatte , wieder stärkere Sekretion hervorrieft 
Ferner spricht sein reichliches Vorkommen bei manchen Fällen von 
nicht gonorrhoischer NeugoborenencunjnnctivitJs für seine ätiologische 
Bedeutung in diesen Fällen (Axenfeld, Gkoenouw, von Ammon), bei 
denen er im Sekret Doppelkokken liefern kann, welche zwar 
morphologisch den Gonokokken ähnlich sein kUnnen, aber 
schon durch die UiiAMsehe Färbung sich von ihnen nnter- 
seheiden [s. Tafel 11). 

Ein ühnlicber Befund ist bei manchen Fällen von follikulärem 
Bindehantkatarrh betont worden. Die hier von Michel, Sattler, 
Goldschmidt , Wilubakd - Saenuek - Staeiilis gefundenen Kokken 
zeigten zum Teil von dem gewühnlichen , Gelatine nicht verfilissigen- 
den Coccns eine Anzahl von Abweichnugen. Die genannten Autoren 
sprachen sie als Ursache der Erkrankung an. Sampehi spricht den 
Staphylokokken eine Mitwirkung zn bei der Entstehung von C'onj. 
folliculosa, wie sie sich durch Arbeiten in staubiger Luft entwickelte. 
Es ist jedoch zu berücksichtigen, daß ganz der gleiche Befund auch 
auf der nicht follikuläreu Bindehaut sich finden kann. So ist auf 
Tafel II die Figur IVb nach dem Sekret einer postoperattveu Con- 
junctivitis gezeichnet, wie sie nicht selten als harmloser, schuell ab- 
klingender Katarrh einige Tage nach Staroperationen vorkommt, jeden- 
falls durch den mechanischen und chemischen Insult der Operation 
bzw. Reinigung hervorgerufen. Gerade dabei habe ich solche Diplo- 
kokkenphagoeyten massenhaft gefunden. Auf der Kultur wnchs der 
gewöhnliche weiße, meist nicht verflüssigende StaphylococcuB wechseln- 
der, meist sehr geringer Virulenz; und es ist anzuueliuien, daß derselbe 
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fllr diese Katarrhe jedenfalle nur eine untergeordnete Bedeatung Iiatfe^ 
Mit dem eigentlichen Trachom haben diese Kokken Jedenfalls uiofats za 
tbnn; auch die Experimente Villauds bringen dafür keinerlei Beweise. 

Im AuBcbluli an Blepharitis, au Ekzeme, beeonders impetiginöse, 
kommt es öfters zu aknten Katarrhen mit massenhaftem Aureus'), der 
unter diesen Umständen wohl eine pathogene Bedeutung haben kann, 
l'ciLLAUu erörtert diese »StaphylokokkeneonjunetivitiBi, deren Nicbt- 
koutagiositiit auch aus ihrer vorwiegenden Einseitigkeit hervorgeht 
und fllr die auch Poi:laru die Notwendigkeit einer besonderen Dispo- 
sition betont, von neuem. Doch vermißt man bei ihm zum Teil den 
Nachweis, daß wirklieh pyogene Formen vorgelegen haben. In einigen 
Fällen war auch die Zahl der Kokken zu gering, als daß man ihnen 
ursächliche Bedeutung beizulegen berechtigt wäre. Ebenso tinden 
Staphylokokken sieh, wie ich liäufig gesehen habe, bei Conjunctivitis 
chronica mit Blepharitis oder Ectropium, Überhaupt bei allen mögliehen 
vernachlässigten Katarrhen, auch beim Trachom, besonders in Fällen, 
wo die umgebende Haut stark verunreinigt ist. Eine Mitwirkung der 
Staphylokokken ist hier wohl möglich, zumal sie ja bei manchen 
Formen der LidrandentzUndnng (besonders der mit Pnstelbildung, 
Hordeola einhergehenden) eine bedeutende Rolle spielen. Bei diesen 
BlepLaritisconjunotivitiden herrseht der Staphylococcns aureus vor, 
in anderen Fällen zUchtet man jedoch wieder nur den meist nicht 
verhflsaigendon weißen Bewohner der normalen Haut und Bindehaut 
geringer Virulenz. 

Auch bei seltenen Fällen von Conjunctivitis psendomembra- 
iiaeea findet sieh ausschließlich St. aureus in größerer Zahl (Gas- 

lUliRlSl, PR'IILER , jESSOr, COPPEZ , GOSETTI- JoNA , BlETTI, RoSCUEli). 

Diese Form kann heftig und hartnäckig sein. Noch häufiger tritt er 
dabei neben Diphtheriebazillen und Streptokokken auf 

Wieweit den Staphylokokken fUr die Entstehung der sogenannten 
phlyktänulären (ekzematiisen, skrofulösen) äußeren Augener- 
krankungen eine primär ätiologlsciie Bedeutung zukommt, bedarf noch 
weiterer Untersuchung (s. u.). 

Üb bei den sporadischen, fast immer gutartigen Katarrhen, welche 
die Bichergestelllen Conjnnctivitiserreger nicht zeigen, die dabei oft 
neben sogenannten Xcrosebazillen sich findenden Staphylokokken die 
Ursache sind, ist schwer zu sagen. Stei'uenson, Randolph, üuane 
und Hastings, D. Smith u. a. sind dieser Meinung. Hiuota betont, 
daß sieh ihr Vorkommen in diesen Fällen von demjenigen auf nor- 
maler Bindehaut nicht unterscheidet. 

Daß das Toxin des virulenten Staph. pyog. aur. bei längerer An- 
wesenheit die Bindehaut stark reizen kann, ist durch die protrahierten 
Einträufelungen von Mokax & Elmassian nachgewiesen. Randulto 
erhielt starke Entzündung durch subconjunctivale Injektion. Trotzdem 
erklärt Mukax in seiner neuesten Verüfi'entlichung die Staphylobokken- 
conjunetiviti» fUr selten. In seiner letzten Bearbeitung der Bindehaut- 
entzündungen (1905) betont er, daß die Staphylokokken zumeist nur 
sekundär zur Entwicklung kommen, d. h. wenn andersartige Beize 
ihnen den Boden bereiten; daß sie alsdann den Beizznstand erhöhen 
und verlangt'™ können, ist wohl möglich, vorausgesetzt, daß es sich 

'I Oft auch mit Streiitokokken, 
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um virnlente Formen handelt. In derselben Weise ist es auch zu 
(lenteu, wenn Mkijeks beim Eanin(;ben nach Unterbindung der Träuen- 
wege durcb Einbringung von virulentem Stapii. anr. nnd Vemähung der 
Lider eine Conjunctivitis erzeugte. Römer gelang dasselbe, wenn er 
gleichzeitig mit der Impfung die Bindehaut mit Staub, Hand n. dgl. 
reizte, ebenso Saiiperi, und Crameu ist der Ansicht, daß auf der intra 
partum gequetschten und emptiudlieh gewordenen Bindehaut von Neu- 
geborenen auch der Staph. pyog. entzUnduugserregend wirken kllnne. 

GoNi\, der diese Frage eingehend erörtert, gelangt zu der Ansicht, 
daß für maucbe Fälle von C. pseudomembranoaa, von Katarrh bei Lid- 
ekzem uaw. die .Stapb. wohl als Ursache anzusehen seien, wenn sie 
zahlreich und virulent sich tlinden, daß aber in der Mehrzahl der Fälle 
ihnen eine Bedeulung nicht zuzuschreiben sei. Auf lihnlichem Stand- 
punkt steht LlTNLItiQAARI). 

Für die Entstehung von Epidemien kommen die Staphylo- 
kokken nach dem bisher vorliegenden Material und meinen eigenen 
Erfahrungen kaum in Betracht. Es läßt sich vielmehr zusamraen- 
faaseud sagen, dalS Staph^ylokokken von der Bindebaut aus im allge- 
meinen nicht ansteckend für andere sind (cf. auch S. 102). 

Einen sehr kieioen Mikrocoecua fand Bach bei einer kleinen Epidemie 
aknter Coüjunctiritis; die Oboi'ti'aguDg der Kultur auf die menschliche liindo- 
haut habe dieselbe Erkrankung wieder hervorgerufen. Kb ist das die einzige 
Mitteilung über positiven Ausfall einer Bindehaulimpfung beim Menseben mit 
einer Staphylokokkenart. Zu verallgemeinern ist diese Erfahrung keineswegs. 
Im Gegenteil ist es nicht wahrscheinlich, daß die Staphylokokken als Kon- 
taginm fllr Epidemien in Betracht kommen (e. o.j. 

üer Sekretbefnnd von Slaphylokokkeu bedarf einer näheren Erürte- 
nmg und Illustration (s. Tafel 11, Fig. V und VI). 

(lerade fllr die Beurteilung der Staphylokokkenbefunde auf der Binde- 
haut ist es von Wert, wenn rofiglich Sekret zu nehmen, welches vorher 
nicht mit den LidrKndcrn nnd Lidwinkeln in Berührung gestan- 
den hat; denn hier tritt oft in kurzer Zeit durch BerflhniDg mit den Ilaut- 
tsaphylokokken eine aeknndflre Besiedehmg oder Vermehrung ein, die dem 
Befund und der Bedeutung der Kokken im Bindehautsekret ahsolut nicht ent- 
spricht. Zieht man solche Sekrete ah, so schnimpft die Zahl der Katarrhe 
mit reichlichen Staphylokokken im Sekret erheblich zusammen. Einzelne 
Kokken dieser Spezies in einem Hindehautsekret sind natHrlich 
ätiologisch gar nicht zu verwerteu, da solche sich schon normaler- 
weise tiuden und bei jeder Gelegenheil rein saprophytisch vermehren köuneu. 

Der Name 'Staphylokokken-, d. h. Traubenkokkon , betont bekanntlich 
das trau he n form ige Zusammenliegen runder Kokken. Dies geläufige Schul- 
bild sehen wir in dem Eiter von Btaphylokokkenlidrandabszessen, Hordeolum 
in- und extemum in der Regel (s. Quadrant a von Fig. V der Tafel II) ; auch 
in Glaskörperabszessen kann es vorherrschen. Im Sekret der Bindehaut ist 
es schon seltener; häutiger findeu wir hier unregelmJLßige Haufen. Die Kokken 
haben hier auch oft eine sehr verschiedene Größe. In vielen Fallen sind 
zahlreiche Phagocyten in sehen, und an diesen intrazellulären, wie auch an 
den freiliegenden Kokken ist erkennbar, daß viele der auf den ersten Blick 
runden Individuen bei genauerer Betrachtung einen Teilstrich erkennen lassen, 
so daß ein exquisiter Kaf feebohnendiplocoocus vor uns liegt. 

Auf die Darstellung dieser Diplokokken form ist die Färbung von er- 
heblicher Einwirkung. Au sehr intensiv gefilrhlcn Präparaten ist der Teil- 
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strich viel weniger zn sehen, die reinen Kngelformen scheinen vorznl 
oder ausschlielilich vorhanden zu sein. Das trifft besonders fllr viele nach 
der GEAMschen Methode gefärbten Präparate za, ebenso filr intensiv mit 
Fnchsin gefärbte. Nimmt man dagegen die Färbung zarler, bzw, hütet man 
sich vor übei'filrben, so wird die Kaffeebohnenform immer reichlicher, und gar 
nicht selten ist sie vollkommen vorherracliend. Sehr deutlich pHegt sie mit 
LöFFLEHscbem Methylenblau liervoi'zu treten. Es ist anch wohl möglicb, daß 
in manchen Sekreten sie von vornherein deutlicher zur Geltnng kommt. 

Das aber möchte ich an dieser Stelle als Ergebnis vielfacher Erfahrung 
hervorheben, daß dieae Kaffee höhnen form nicht etwa einer bestimmten, he- 
aandera pathogenen Art eigentümlich ist, woran man denken könnte, weil 
MicuEL bei seinen sog. Traehomkokkeu und Welboand-Saengek-Staehlim bei 
der Conjunctivitis foUiculosa auf dieselbe besonders verwiesen haben; sondern 
der ganzen Stsphy lokokkengrnppe ist dieäe Uiplokokkenform 
eigentümlicli, insbesondere auch den gewöhnlichen, nicht 
virulenten weißen Staphylokokken, wenn sie sich im Bindehaut^ 
aekret vermehren. Grampoaitive Kaffeebohnendiplokokken sind ira 
allgemeinen als Staphylokokken zu diagnostizieren') und von vorn- 
herein bcEdglich einer ätiologischen Deutung mit Vorsicht zu beurteilen; in., 
der Mehrzahl der Fälle wird ea sich um eine sekundäre Ver-' 
mehrnng, nicht die erste oder alleinige Ursache handeln. 

Aus der großen Familie der Staphylokokken kann man nach dem Sekret- 
befunde allein eine Diagnose der Unterart nicht vornehmen, weun auch hervor- 
zuheben ist, daß die typischen »Trauben« bei den stark pyogenen Formen 
häufiger zu sein scheinen, während gerade bei den grampositiven »Psendo- 
gonokökkent (womit nur au die Ähnlichkeit mit Gonokokken bei der einfachen 
ÄniliniUrbnng erinnert werden soll] sehr oft die gewöhnliche saprophyt&re 
Unterart vorliegt. 

Auch wo auf der Kultur nnr ein derartiger Typus, z. B, der wenig 
patbogene Staphylococcus albus non liqiiofaciens resp. Micrococcus candioans 
vorliegt, kann im Sekretpräparat eine sehr erhebliche Variierung der Größe 
und Anordnung sich finden. 

Die bekannten Knlturmerkmale des Staphylococcua pyogenes 
aureus, des albus und des citrens (letzterer ist auch auf der Bindehaut 
der seltenste) sind in ^Normale Bindehaut* und in der Schlnßtabelle 
wiedergegeben. (Die pyogeneu Formen verflüssigen Gelatine unter S&nre- 
bildung, der gewöhnliche Saprophyt meist nicht, obwohl seine Agar- und 
Serumkultur demjenigen des albus pyogenes nahesteht. Bei dem häuSgsten 
weißen Saprophyteu ist an der einzelnen Kolonie oft eine zarte konzentrische 
Zeichnung mit zentraler Prominenz zu sehen, aber nicht konstant. Er ähnelt 
in vielem der Abart Micr. candicans.) 

Außer den genannten Vertretern der Staphylokokken am Auge Undet 
man seltener und dann auch meist nur in einzelnen Kolonien, nicht als vor- 
herrschenden Befund, andere Kokken, die ihnen im System nahestehen. Sie 
sind von nur geringer praktischer Bedeutung Ich verweise hierzu auf d*S 
Kapitel »Normale Bindehaut«, 8. 32 ff. 

Nicht aeltcn begegnen nns im Bidehautsckret, auch bei Katarrhen anderer 
Ursache, z. B. im trachomatQsen Sekret, auffällig große grampositlve 
Diplokokken, an denen bei geeigneter Färbung der helle Teilstrich oft 
besonders deutlich ist (s. Tafel II, Fig. Vb). Auch diese künnen der 
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liehen weißen Abart zugebüreu. Es kaut sich aber auch, besoudera venn 
sie za viereii liegen, um eine gi'ampositive 8 ur c i n e handeln , indem die 
Sarcinen im Bindehnutsekret nnd mich in dem dea Trii Den Sackes 
weniger in Paketform, als in Vierer- oder Diplokokken form auftreten (d&s 
gilt anch ftir die grsmnegativo Sarcine, s. Tafel 11, Fig. lUe). Bei kapsel- 
omgebenen Viorerformen iat auch an Tetrageuua zu denken (Sarcina 
tetragena Migula), den ich einige Male gezjleht«t habe. Docii spielt derselbe 
in der Augenheilkunde keine praktisch bedeutsame Rolle. (Valuue fand ihn 
im Sekret einer Dakryocystisia neonatorum.] Nach Miuula können fibrigeng 
Tetra- und Sarcineformon sieh aus den Staphylokokken entwickeln. 

Während anf der noimalen Bindehaut ebenso wie am normalen Lidraude 
vorwiegend weiße Staphylokokken, gelbe dagegen seltener gefunden werden, 
tritt auf der katan'hah sehen Uindehaiit der Aureus h&nfiger auf. Es wieder- 
holt sich hier dasselbe, was wir auf der Haut bei akuten Ekzemen uud was 
wir hei der Blepharitis beobacliteu, bei denen ebenfalls der Aureus mehr 
und mehr in den Vordergrund tritt. Die Erklärung dafür hat verschiedene 
Möglichkeiten zn berücksichtigen; Entweder erkranken diejenigen, welche den 
Anrens beherbergen, vorwiegend und vielleicht durch den Aureus an den 
betreffenden Entzündungen. Oder aber der Aureus gedeiht am besten bei 
Personen, welche derartig veränderte Gewebe bzw. Schleimhilule haben, auf 
die er dann weiter einwirkt. Daß letzteres tatsächlich in Betracht kommt, 
lehrt z. B. die MasernconJunctiTitis, bei der, wenigstens in manchen 
Epidemien (BcHorrELHis), Anreua in großer Häufigkeit sich findet, obwohl 
die Masern und anch die Bindehantreizang primHr mit ihm nichts zu tun 
haben. Auch der Übergang des gewöhnlichen saprophytischen Stapbylococcns 
in den pathogenen Aureus durch Änderungen des »Terrains« wäre zu disku- 
tieren, da ja andei-weitige Angaben in der Literatur vorliegen (a. deren Zu- 
sammenstellung bei M. Neibber) über solche Übergänge, Angaben, die freilich 
nicht immer die sebon von Leiieu betonte Fehlerquelle borOck sichtigen, daß 
gelbe nnd weiße Staphylokokken innig gemischt sein und beim Kultivieren 
zusammen abertragen werden können. FUr diese Frage ist von Wichtigkeit, 
daß ich mit Dr. Hupi'tuxnT auch hei sonst als Saprophyten imponierenden 
Bindehautkokken Öfters hämolytische Wirkung fand, also eine Eigenschaft, 
welche von M. Neibber nur den pathogenen zugesprochen wird. 

Daß beim Aureus die Bildung des Farbstoffs (der flbrigens zu den Lipo- 
chromen gehört nnd in Wasser nicht löslich ist) bei demselben Stamme sehr 
schwanken kann, ist jedem Bakteriologen bekannt, so daß Neesseu es als 
naheliegend bezeichnet, den St. albus für einen Aureus zn halten, der sein 
Pigment durch iUißere Umstände verloren hat. Es ist aber, um in dieser 
Auffassung nicht zu weit zu gehen, zn berücksichtigen, daß eine Überfflbning 
eines Aureus in eiuen Albus unter Erhaltung seiner sonstigen Eigenschaften 
noch nicht gelungen ist; eine Überführung des nicht verflüssigenden Staph. 
albns in den Aureus iat ebensowenig durchgeführt worden. 
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VII. Seltenere Befunde. H 

1, Conjunctivitie durch Baoterium coli. 

(Tafel I, Fig. V.; 

Bei eiüer Bleunorrhoea neonatorum fand Axenfeld (1896) Bacteriuni 
coli in Reinkultur, ebenso Bpäter Bietti, zur Nedden, Saehiscb. In 
seiner Serie von Neugeborenenkatarrhen fanden Grobnodw und Gramer 
/.ugleich mit Gonokokken einige Male Bakterien, welche znr Colignippe 
gehörten, sich aber in einigen Einzelheiten von den ersterwähnten 
unterschieden. Asenfeld und Bjetti betonen, dall das zunächst 
durchaus blennorhoische Bild wesentlich schneller abheilte, als die 
Gonoblennorrhoe (Saehisch) zu tun pflegt. Beim Tierversuch zeigten 
die Bazillen sich erheblich pyogen. Beim Erwachsenen berichtet Über 
eine Conjunctivitis mit ßacterium eoli Jaksatowski. Vossius and 
Maukwalüt fanden im Sekret einer doppelseitigen Conjunctivitis mit 
Iridoeyclitia nach Ruhr Bazillen der Coligruppe. 

U. Tailor (1896) hat bei einer eigentümlich nekrotisierenden 
diphtherieartigen Erkrankung eines l'/sjäniigen Kindes, welche einer 
Kalkyeriitznng Ühnelte, ein Bacterium der Coligrappe gefunden, das 
hei Versuchstieren ebenfalls nicht Eiterung, sondern Nekrose hervorrief. 

Beweisende Menschenimpfungen besitzen wir für das Bacterium coli 
niclit. Da Bact. coli aber für andere Sebleioihäute, besonders die 
Bluse, als Katarrherreger gilt, ist anch fdr Fälle, wo sich dasselbe in 
massenhafter Reinkultur im Conjnnctivalsack fand, seine ursächliche 
Rolle annehmbar. Übertragbarkeit ist bisher nicht beobachtet. Die ent- 
zündungs- bzw. eitererregende Wirkung des Bacterium coli im Bnibus 
geht aus den Experimenten von Panä.s nnd Picot hervor. 

[Einige Male ist Bacterium eoli im Eiter von Dacryocystitia gefunden 
(MiRCOLi, Uhthoff, Mazet), ferner einmal bei Panophthalmie ^Ras- 
dulpq), im Orbitaleiter (LöseR; und einige Male bei Hypopyonkeratitis 
(zur Nedden, de Beraruinls, Bietti). 

Vor kurzem wurden mir von Dr. Parsüns (London] Kulturen zu- 
gesandt, welche von zwei Fällen von Keratomalacia infantum herrührten, 
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welche, abgCBchen von der fehlenden Indolbildnng, in jeder Hinsieht 
dem Bacterium coli gliclieu, auch für die Kaninchencornea dentiichu 
Pathogenität besaßen. Einen weiteren Fall bat Herr Dr. Kayser an 
meiner Klinik beobachtet.] 

Sekretbefund: Differentialdiagnostisch ist aus der Abbildung 
Tafel I zu erkenaeu, daß der nach Gram negative Dacillns wechselnde 
Länge hat. Er zeigt sich gelegentlich anch als Doppelbacillusi, doch 
nicht entfernt so konstant wie der Diplobacillus Murax-Asenfeld ; im 
Gegenteil sind außerdem ganz kurze Einzclindividueu zu scheu, seltener 
anch längere ticheinfäden. Er kann deshalb bei genauerer Betrachtung 
mit den Diplobazillen nicht verwechselt werden. Größer ist die Ähn- 
lichkeit mit ZUK Neddens Bazillen js. Tafel III, Fig. lllj, doch sind 
dieselben häutiger leicht gebogen, außerdem etwas kleiuer. 

Seine Merkmale sind in Kürze die folgenden: 

Kurze, nicht aporenbildende Stäbchen mit etwas abgerundeten Ecken, ohne 
Kapsel, etwa 0,7 — 0,8 ti breit, I — 3 (i lang, einzeln oder paarweise, selten 
liLnger; die kleinsten Stäbchen sehen aus wie längliche Kokken. Gram- 
ßrbung negativ; Eigenheweglichkeit. [Diese Kigenbewegung ist — im 
Gegeusatü zum TjphuabacilluH — nicht besonders lebhaft, eutsprechend dem 
Torhandensein nur einer endstftodigen Geißel; nur sehr selten sind mehrere 
Oeifieln vorhanden. In den Kulturen kann außerdem die Eigenbewegung 
sehon nach relativ kurzer Zeit verloren geben, indem die Bazillen die Geißeln 
abwerfen, die man dann lu entsprechend gefitrhten PrILparalen frei in der 
Flflssigkeit findet, oft gequollen oder aufgerollt oder verfloehten. Es ist 
deshalb wichtig, von Bazillen, welche sonst in die Gruppe des Bact. coli 
gehören, aber keine Eigenbeweguug zu haben scheinen, auch ganz junge 
Knltnren darauf im hiLngendeu Tropfen und mit GcißelfUrbung 
la untersuchen (cf -Technische Bemerkungen«, 8. 14]. In dem von 
BiKTTt publizierten Falle von Coliblennorrhoe konnten wir eine sichere 
Eigenbeweguug nur in Kulturen finden, die nicht ülter als 10—12 Stunden 
waren.] Fakultative A^robiose. Wachstum auf allen NabrbQden, auch bei 
Kmmertemperatur. Auf Uelatine breiten sich die weißlichgrauen, irisieren- 
den Kolonien als ein rundliches oder zackiges Uäutcben auch bei Zimmer- 
temperatur schnell über die Ubei-fläche ans [Typhusbuzillen unr langsam!). 
Eine Verfiässignng der Gelatine trilt nicht ein. Auf Agar grauweiße, glän- 
wnde, dnrchscheinende Beläge. In Bouillon diffuse Ti-übung, meist mit 
Bildung eines zarten ITäutcbens, unter Säurebildung, die in alten Kulturen 
wieder zurücktritt. Milch wird unter Säurebildnng iu wechselnd schneller 
Zeit koaguliert. In Traubenzuckerbonillon Sfturebildung und Gasent- 
wicklung (besonders WasserstoS', etwas Kohlensäure). Auch im Zucker- 
sgar- und im Zuckergelatinestich deutliche Entwicklung von Gashlaseu. 
Auf alkalischer Kartoffel saftige, gelbliche Beläge. Zusatz von Kaliumnitrit 
and Schwefelsäure zu 24 3tUndigeu Bonillonkultnreu gibt RottUrbung, d. h. 
Nilrosoindolroaktion. Die Deutlichkeit dieser Reaktion wecbselt nach 
dem Nährboden; deshalb empfiehlt GCntiilk immer eine Kontrolle mit 
»icherem Bact. coli. 

Von den in unserer Literatur publizierten Fälle haben diejenigen 
von AxE.VFELü, Taylor, Bietti, Mirkou, MuncAN-ri, Mazet, Uhthoff, 
Ricfui, R.\XDOLi'ii, DE Bekardinis, Jarnatowski, zur Nedden alle die 
genaunten Merkmale des Bact. coli in verschiedenem Grade gezeigt. Die 
Befunde von Groenouw sind iusofern abweichend, als keine Gasbildung 
und keine Indolreaktion vorbanden war; auch die Bazillen von Vosstus 
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niiii Markwalu waren nicht ganz typisch. Ob man solche abwei- 
chenden Befunde noch zar •Coligruppe« binznreehnen soll, wird ver- 
schieden beantwortet. Es ist übrigens auch zn berHcksichtlgen, daü 
indolfreie Stämme bei längerer Züchtung erentaell doch noch Indol 
bilden [a. Morris, Areh. f. Hyg. n. Inf., Bd. 30, 1897, S. 309). Als 
Varietät des Bact. coli sind sogar Bnzillen gerechnet worden, welche 
bei sonstiger morphologischer and kaltnrcller Übereinstiuimang keine 
Eigenbewegnng zeigten, keine Geißeln hatten und kein Gas bildeten, 
ein Standpunkt, gegen den z. B. Güntiii;r ii. a. Kinsprucb erheben. 
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2< Sogenannte Ozaenabazillen i Löwenberg) and Friedländers 
Foeumoniebazillen. Bacillus mucosuB capsulatus. 

(Tafel I, Fig, VI.) 

Die Morphologie des Pnenmoniebacillus ist ans den Abbildnngeir 1 
zu ersehen. Es sind unbeweglich plumpe Stilbchen verschiedener Lange. 

Im Sekret immer sehr deutliche Kapsel, die bei kräftiger Färbung-I 
die Farbe viel stärker annimmt als diejenige der Pneumokokken. 

Wächst auf allen Nährboden, auch bei Zimmertemperatur i). GcUtinestioh 
gibt eine typische Nagclkultur, indem sich ein porzellan artiges Köpfchen flber 
die Oberfläche erbebt. Keine Verflllssignng der Gelatine, aber etwas brSnn- 
liche Färbung des Nährbodens. Auf Agar und Kartoffel dicker, weißlicher 
Belag. In Zuckernährbdden Gasentwicklung. Keine ludolbildnng. Keine 
Sporenbildung. Die Kulturen sind sehr resistent. Fakultativ anaerob. ■ 

Färbung nach Gram negativ. m 

Pathogeuität besteht für Mäuse und Hunde; Meerschweinchen sind 
weniger, Kaninchen gar nicht empfänglich. Letzteres gilt jedoch nur fdr 
subkutane und intraperitoneale Impfung. Im Glaskörper nefeu diese Bazillen 
auch beim Kaninchen starke Entzttudnng liervor (Perles), und auch för 
Hornhaut und Vorderkammer sind sie pathogen. 

Mit diesen Bazillen werden die sogenannten >Ozaenabazillen* nnd'l 
andere KapselbazUlen von vielen Seiten, besonders von W. Kruse, 
sammengerechnet zu einer Gruppe (Bacillus mucosus capsulatuH^^l 
In der Tat stehen sich diese Bakterien sehr nahe (cf. Adel, Die Kapsele 

'j Die ähnlichen intraenitheiialen Bazillen, welche Herbert bei Keratitis pnni 
Biiperlic. fand, liel3on sieb überhaupt bislier uicht itücbten. Cf. Abschnitt >Reratit" 




PneninonlcbBzilleii. OzeansbuDlen. B. 



Mpanlatna. 



bazilleo. Handbuch toh Kolle-W ab b ermann, UI, 1903, S. 870 ff.). (Nahe- 
stehen auch der Badllna des Rhiuoakleroms, cf. >Lider' S. 67, und anderäj 
hier nicht interesaierende Bazillen, wie der Bacillus lactia aerogenes.) 

Zwischen den Angehörigen dieser Grnppe finden sich manche Übergänge. 

Die Erfahruiig, daß bei Ozaena so oft ein Tränenleideo und Bindc- 
hantkatarrh eich finden, hraebte Tkrson und (.TAiiRif:LTui:3 zu der 
Vermutung, daß die damals von Lüwenberg-Abel beschriebenen 
■ Ozaenabanillen' auf der bindebaut häufig sein mußten und daß ibnen 
fdr die Infektion von Epitbelveiletinngen, Operationen usw. in der 
AngenUcilknude eine erhebliehe Bedeutung zukommen mUssc. Die 
Autoren wurden in dieser Meinung dadurch bestärkt, doB sie in der 
Tat bei elfOzänösea diese Bazillen aechamal in Gestalt gramnegativer, 
wechselnd großer, kapselumgebener Stiibchen mit den charakteristischen 
Kulturei^enscbaften fanden. Auch ein Fall von Hornhautinfektion mit 
ansohließender Panophtbalmie ergab diesen Befund. 

Seitdem bat sich die Auffassung über die LOwENBERG-AuELScben 
Bazillen bekanntlieh insofern geändert, als dieselben, so häufig sie in 
der Nase angetroflfen werden, eine siebere ätiologische Bedeutung für 
die Ozaena doch nicht beanspruchen können'). Andererseits ist mehr 
und mehr ihre fast völlige oder völlige Übereinstimmung mit den be- 
kannten FRiUDLÄNDEBschen Pneumoniebazillen erkannt worden, mit 
denen sie alle morphologischen, tinktoriellen und fast alle kulturellen 
Eigenschaften teilen; aucL die Tierpathogenität ist die gleiche. Gol'b- 
i^EtN betont als eiu/.igen Unterschied, daß der FDenmobacillus Milch 
koaguliere, auf der Kultur einen etwas anderen Geruch entwickele imd 
auch auf sauren Nährböden wachse, Unterschiede, die zu einer Ab- 
trennung nicht genügen. Jedenfalls gehören beide Bazillen eng zu- 
sammen zu eiuer gemeinsamen Gruppe und es empfiehlt sich, um 
die Bedeutung derartiger Keime für die Augenheilkunde festzustellen, 
sie zusammen zu behandeln. Es sei hier gleich erwähnt, daß das 
Vorkommen solcher Bazillen am Auge nicht notwendig au den Befund 
von Ozaena in der Nase gebunden ist, 

Es hat sich vielmehr gezeigt, daß die Erwartungen von Terhon 
und Gabrielides nicht zutraten ; der Fueumobacillus ist im 
Gegenteil am Auge ein relativ seltener Infekionsorreger. 
Selbst im Tränensackeiter bei Ozänösen werden solche Bazillen nach 
den Untersuchungen von Ci'enod, Uhthopf-Axenfeld, Goukfeis nur 
selten angetroffen; bei solchen Personen stehen die Pneumokokken im 
Vordergrunde, auch bezüglich der Hornbautinfektionen. 

Soweit Pneumoniebazillen auf der Bindehant gefunden worden sind, 
hat CS sich im Gegenteil meistens um fs icht-Ozäuöse gehandelt. Anch 
LoDATO und Angei.l'cci betonen, daß die von Tekson und Gabriel) d^s 
erörterte Beziehung der Ozaena zur Bindehaut nicht in dem Maße sich 
nachweisen läßt; er vermißte die Bazillen auf der Bindehant auch in 
Fällen, wo er sie in der Nase nachweisen konnte. 

Mir selbst sind sie bisher als ausschließliche Conjunctivitiserrcgcr 
nicht begegnet; ich habe hier und da, aber selten, einzelne Exemplare 
von der Bindehaut bei anderen Katarrhen gezüchtet; außerdem aber 
fand ich sie reichlich im Sekret zweier Fälle von chronischer Con- 
junctivitis bei gleichzeitigem Träuenleiden. Die Abbild. 46 



! Cf. HAasLAtiBii. Zentralhl, f. Bakt,, 1904. Bd. XXXIV, Ref. i 




A^b-4lt. FitiEDLÄNDtiRBche Pneumo- 
baxiUen von einer Dakrvoeiinjaamiviiis, 
anßerdeiu in a XeroaebBxillen, in £ Jn- 
flnenKa1iiizillen,fernerPneumok(ikkEin;blau). 
We Kapseln der PoenmoniebMillen er- 
BohoiDcn Iiei a hell, bei /' (liberflirbt mit 
Safraain) rot. 
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Pnenninniefiaxilien, mfnrenü&ldiagnoBe. 

zcipt das Sekret eines Fallec 

ikii Herr Dr. Brons in der Vre\- 
lnLi;.'i'r Klinik uutersQclite. Die 
IniLimoIiazillcn sind hier sofort 
nkiiiiibar an ihrer Größe und 
sehr deutlichen Kapsel; wo das 
l'iäpiirat sehr stark gefiirbt ist, 
Il:ü sich die Kapsel nii^efärbt 
In diesem Falle sind g^leichzeitig 
Xrniseiiazillen, Pneumokokken 
miii lnfliien:(aba?.illen in auBer- 
inileiitlicher Menge vorbanden. 
Auch das auf Tafel I abgebil- 
defe Sekretprilparat, welches nach 
einem Friiparat von Herrn Kol- 
legen ZUR Nedden abgebildet ist 
nnd welches im Verein mit dein 
in Abb. 46 dargestellten das etwas 
wechselnde Ausseben der Bazillen 
zeigt, ist von einer chronischen 
Conjunetivitis mit Trünenleiden. 
In diesem letzteren Falle war nur 
der Pneumohaciltus vorhanden. 
I Reine Fülle von liindehaut- 

infektion durch den l'nenmoniebacÜluB sind erst in der letzten Zeit 
in der Literatur etwas reichlicher vorhanden. Hhaylev uud Evbe 
fanden ihn bei einer Couj. psendomembranacea. Okoenouw, Krese- 
RIT/.KI nnd V. Ammüx sind ihm einigcmalc bei Neugeborenen begegnet; 
GoNiN, Zu, Dehhy fanden 
ihn vereinzelt. HiKO'f.v 
fand den wohl identischen 
Bacillus mucosus capsn- 
latus- etwas häufiger nnd 
ist geneigt, ihn als Con- 
JnnetLvitiserreger anza- 
liehen. Relativ häufig fand 
ihn Golrfein; nämlich 
23 mal unter 450 Fällen; 
von keinem anderen Antor 
ist der l'ueninobacillns am 
.Vu;;'e so otl gefunden wor- 
den und MoRAX aullerst 
deshalb Zweifel an der 
Riebtigkeit der Hefunde, 

GouiiJEiN fand ihn vier- 
m:tt iu Reiskultnr bei Neu- 

geborenen katan-hen. Er 
beschreibt letztere als blen- 
uorrlioisch mittleren Grades; 
im Beginn waren oberllltch- 
lieho Pseudomembranen vor- 
handen. Bei allen Fällen 
erkrankten beide 




Abb. 47. l''i(iEDLÄNDE]t8 l'ueuinoüiebazillcn, 
jVgarkultur von einer Dakryocuiijnnrfiyitis. Gleich- 
miißi^r Abstand zwiBcben den Bazillen durch 
schleimiges Zwisi^henmedium (kanHuierende Eap- 
sein'. An Stellen Btjirkerer Erhitzung Bildimfr 
heller HOfe durch Itetraktion. 



UDIUQ JXOfjtSäL, 



rneniiinliSüincni-oninROtivitiB. 225 

Hornhaut und Trünenwegu zeigten keJDK KoniplikiLtionen. Hauer 1 \>h 
3 Woche»; in einem Falle entstand piu Rezidiv. Aiißerdi^m lioobaobtele 
GouuKF.iN Bieben Falle von akutem SchwelluDgakatarrli , ähnlieh dem Kol'ii- 
WEEKSBcben, darunter zwei mit llHmorrhagieti in der Conjunctiva bulhi. 
Weiter kamen zwülf Falle von aubakutev Conjunetivitiü znr Beobachtung, 
die znm Teil der Li i p lob azillen Conjunctivitis glichen, alter nicht so chronisch 

GutiEFKiN betont das variable klinische Bild. 

Eine weitere kasuistische Mitteilung einer Pneumobazillenconjnnctivitis 
von großer Hartnäckigkeit liegt von Dkuby vor, eine weitere von KnESEKiTXi. 

Eine Übertragung dieser Conjunetivitie auf andere Individuen ist 
bisher iiieht beobaehtet, ea liegen nur sporadische Fälle vor und fär 
Epidemien, komm t sie kaum in Frage. Ebensowenig liegen 
beweisende Übertragungen von Heiukultnr auf die meoBcliliche Binde- 
haut vor. Trotzdem ist es wahrscheinlich, daß in den Fällen, wo die 
I'Deumonieba/.illen bzw. OzaenabaziJlen sich reichlich im Sekret ünden, 
sie die Uisache der Entzündung sind. Wieweit es dazu besonderer 
disponierender Umstände bedarf, liißt sich bisher nicht sage». Jeden- 
falls ist diese Gonjnnctivitis selten. 

Differentialdiagnostisch ist sie von Interesse für den Nacliweie 
des Diplobacillus Morax-Axenfeld, der an Grüße und Färbung nach Otiam 
ihm ähnelt. Bei den Diplobazilleu ist aber die Doppelform viel regel- 
mäßiger. Die Pneuniobazillen erseheinen in weehsehider Länge, oft 
einz-eln, darunter ganz kurze und lange Individuen. Die Kapsel bei 
den Pneumobazillen ist sehr beträchtlich und gestattet sofort eine 
sichere Differentialdiaguose, da sie bei den Diplobazillen, besonders 
im Grampräparat, nur wenig oder gar nicht hervortritt. Die breiten 
hellen H<)fe um die Pneumobazillen sind übrigens nicht Überall nur 
Kapseln, sondern beruhen zum Teil auch darauf, daß gerade uro solche 
llakterien mit Sehleimlilllle beim Erhitzen si(.'h die eiweißhaltige Sekret- 
HUssigkeit besonders stark retrahiert Erwärmt man vorsichtig oder 
fixiert man ohne Erhitzen, so ist das Bild ein anderes. Die Kapsel 
erscheint auch hier heller als der Bacillus, nimmt aber oft auch etwas 
Farbe an. Manchmal liegen Ketten oder Haufen von Bazillen in einer 
gemeinsamen, leicht gefärbten HUlle. Wo stark überfarbt ist, kann 
sich die Kapsel so dunkel färben, daß man sehr dicke, plumpe Bazillen 
zu sehen glaubt, in denen jedoch das Bacterinm nnr eingeschlossen ist. 

Auch bei Untersuchung der Kulturen machen diese Umstände sieb 
geltend. In Abbildung 47 ist oben eine etwas stärker erhitzte 
Stelle mit Uetraktion der GrundHussigkeit und breiten hellen Höfen, 
im übrigen liegen die Bazillen in einem gallertigen, sich färbenden 
Medium, das eine BerUhrnng der einzelnen Bazillen untereinander 
verhindert und konHuierenden Kapseln gleichzusetzen ist. 

Außerdem aber ist das kultnrelle Verhalten und die Pathogenität 
des Diplobacillus völlig anders, indem letzterer nur auf Blutserum und 
mcnsehlichem Nährboden bei Bruttemperatnr zu wachsen pflegt, keiner- 
lei Tierpathogenität besitzt, während der sogenannte Özaenabacillus 
auf den gewöhnlichen Nährböden auch bei Zimmertemperatur in 
charakteristi^cber Weise wächst und fUr Kaninehen ein Eitererreger ist. 

[Unter 40 Pllllen von Dakryocystitis fand GornFEis viermal den Pnenmo- 
baoiUus, bei wechselnder Intensität des klinischen Bildes, ohne VerÄndoningen 
in der Nase, speziell ohne O/acna. [Analoge vereinzelte Befunde sind sehen 

AXKjnti.i., B«liUriülogio Jp» .tuga.. 15 
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von CirfcNOD, ühthoff und Axenfelu, Oebstenbergeb mitgeteilt; aas 
früherer Zeit liegt eine Mitteilung von Sattler vor, der [1887] als erster 
über Pneumoniebazillen berichtete, die er zweimal aus Tränensaekeiter isolierte 
und deren eitererregende Wirkung für das Kaniuehenauge er nachwies. Rein 
experimentelle Untersuchungen über diese Wirkung haben außerdem Mandbt 
und besonders Pebles angestellt, welch letzterer ähnlich wie Tebson dem 
Pneumoniebacillus eine erhebliche Bedeutung in der Augenpathologie zuschrieb. 
Femel: hat Loeb bei Keratomalacia mfantum und ^tienne bei Dakryocyslitis mit 
Ulcus corneae Pneumobazillen gefunden. Auch bei einigen Fällen von Hypo- 
pyonkeratitis fanden Goübfein, Ba880, zub Nedden, Ruppbecht, in Ana- 
logie zu dem Befunde von Tebson und Gabbielid^ih, den Pneumoniebacillus.} 
Wenn aber Goübi-^ein angibt, daß derselbe in gleichem Maße wie der Pnenmo- 
C0CCU9 ein typisches Ulcus serpens erzeuge, sowie daß überhaupt alle Eiter- 
erreger sich der Cornea gegenüber klinisch gleich verhielten, so geht das zu 
weit (cf. Kapitel »Keratitis«]. 

Der Vollständigkeit wegen sei noch erwähnt, daß Pneumoniebazillen einige- 
male im Inhalte von Chalazien sich fanden (Pbiouzeau, Maklakow, cf. 
Abschnitt Chalazion). Wopfneb fand ihn im Innern des Auges bei meta- 
statischer Ophthalmie im Anschluß an Pneumonie, Pergens in einem meta- 
statischen Orbitalabszeß.] 

Die gezüchteten Pneumobazillen erwiesen sich als schwer eitererregend 
beim Tierversuch, ebenso wie schon früher die Experimente von Pereles 
ergeben hatten. 
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3. Bacillas subtilis auf der Gonjanctiva. 

(Tafel III. Fif?. VI.; 

Auch auf der Bindehaut^) sind Bazillen, die zur »Subtili8gruppe< 
zu rechnen sind, gefunden worden, was bei ihrer weiten Verbreitung 
nicht anders zu erwarten ist. Zunächst als vereinzelter Neben- 
befund von SiioNGOLOwicz, Pui'ciONi, Hirota; rechnet man den 

11 Cf. die Literatur im Kapitel >Xoniuile Coiijunctiva«. 
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ttfudebitutvcrletzangeii mit Erde die CoQJnnc- 
.__ «nr die Fulge des Traumas und der Fremdkörper 
liittÜBZilleD an itir beteiligt sind. Dafür spricht aucli 
"lUia im Conjuiictivalflekret. 

•• »her ein reichlictierer Subtiliebefnud in der Binde- 

itiologiHi.*1i beikiitäam diskutiert werden durfte, ein 

inmuis. Weuii ich absctie davou, daß er sich iu der 

llaokensplittcrv'crletzten massenhaft und längere Zeit 

1 mir unter taufenden von SekretnutersucbuBgeD ein 

SubtiliscoDJuuctivitis« hätte ausprecheu dürfen, nur 

iiiru über die- snustigen Subtiliabefunde im Auge, über 
'irrsuchungen, die Biologie des Subtilis und die Literatur 

^Nuudiufektionen. S. Hl.) 

ile (weicher Sehanker) der ConjuDctiva iat von Vi«NK8 
..(', frani,'. d'üphtlialm,, 1898, p. 94) beobachtet worden. 
ri Streptob.iKilleD wui-deu nachgewiesen. (Wdtercs 
rl Hiaguoap der Bnzillen vergleiche Abschnitt >Liderkran- 

M'] kann in seltenen Fällen seinen Weg durch die Con- 

p I II Nicoi.i,K und 1X-IS08 (Presse Mödicale, 1902, II, p. 977, 

f I I liL in Annales d'ociil-, CXXIX, 1902, p. 167) haben einen 

K . < i'Wi, wo die Biudehant die Eintrittsstelle war. Die anfängliche 

^ iirUiing pag aber liald vorfiber, dann schloß sich eine schmerzhafte 

W 11- Aiv PräauriknlardrUse an, dann folgten die Erscheiunngen an Mnnd 

W '.In der Literatur sind fünf weitere derartige Fälle vorhanden, 

r der von Gouat-EiB, bei welchem auf der ulcerierten Conjuncdva 

■' •liUen kulturell und durch Impfung nachgewiesen wurden (Qodefeik, 

VAC* et Valette, Revue m6d. de la Suisse romande, 1897, XVII, p. 737, 

vun. d'oenl. CXXI, 1899, p. 292). 

I weitflrer Fall von Strzeminski (Un caa de morve primitive de la 
i'tive tarsienne. Postemp. OkuL, 1900, Nr. 1) wird von Morax ange- 
lt, weil der Impf beweis fehlt. 
-lui der Seltenheit der Erkrankung sei hier bezftglicb der geuanereu 
:n8chaflen der RotKbazillen (schlanke, 0,5 — 1 /i breite, 2 — 3 (t lange, 
»negative, ofl fragmentiert gefärbte Stäbchen, die sich nur blaß fUrben; 
.\gar und Gelatine ähnlich wie 1). coli wachsend, aber auf Znckernähr- 
■im kein Gas bildend; auf Kartoffel gelber, später brauner Belag. Fllr 
i'flTBchwei neben sehr pathogen) auf die bakteriologischen Lebrbtlcher ver- 
ifiBen. 

Impfung der Bindehaut des Kaninchen ergab nacli Gai.tier und Coktk 
Ann. d'ooul., 1902, CXXVIII, p. 300) tödliche Allgemeinerkrankung. Imp- 
ting der verschiedenen Teile des Bulbus ei^ab Knötchen, Ulcera und schließ- 
Uät ZerBtoning des Auges; von dem Schädelinneru aus entstand schwere 
'earitis optica (TEDESnii, Annali di Ottalmol, XI, p. 96, ref Ann. d'ocul., 
i8«3, T. CX, p. 216). 

[Eine 'Aktlnomykose der Bindebant«, eine >aktiuomykoti3cbe Con- 
Qnctivitis' ist bisher nicht beobachtet. Die immer noch so gedeuteten Fälle 
'On DE ViNCKNTJiH (Lavuri della Clin. ocul. di Kapoli) und von Demicueki 
Arehives d'ophth., 1899, p. 102) stellen in Wirklichkeit die von Fuchs und 
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WiNTERSTKiNER bBSchri ebenen KonkremeDte der Bindeliaiit dar (of. autli 
8, 258 ff.;.] 

6. Soor ist auf der Bindehaut von Pichler bei Conj. psendomem- 
brftnacea neben Streptokokken und HoppelstÄbchen gefunden worden '1; in 
einem zweiteu falle deaselbon Autors^) erkrankte ein Kind an Scharlach, 
KeachLusten und Varicellen; es bildete sieb eine schwere Entzündung der 
Üindebaut mit Nekrose beider Hornhäute, und der die Au^n bedeckende, 
trockene, grauweiße, säuerlich riechende Belag, der sich ebenso in Mand und 
Nase fand, enthielt raaBsenbaft Soor. !8oor an den Lidern cf. S. 67.) 

7. Die bakteriologischen Befunde bei Parinauds ConjanctiTitiS uml 

bisher niclit einheitlich. Nach den Litcraturzuaammcn Stellungen von Vkk- 
HOEFK-ÜERBY, Kayser, HoiiR war der Befund Öfters ganz negativ, in anderen 
Fallen fanden sich die üblichen Xerose- 
baziUen und Staphylokokken. Bei einem Falle 
von Sciiüi.TZ wurde wiederholt in Reinkultur 
ein gramnegativer Bacillus mit Pol- 
fSrbung gefunden, unbeweglich, nicht apo- 
renhildend, anfallen gebrAucblicbenN&hrbÖden, 
mit Ausnahme der Kartoffel, auch bei Zimmer- 
temperatur als fakultativer Aerobier gut 
wachsend. Auf Uelatine entwickelten aich 
gelappte, fein-granulierte, nicht veriHlssigende 
graue Kolonien, ebenao auf Agar, auf Lf)t>- 
i.ERSchem Blntsernm nur punktförmige Kolo- 
nien. Länge 0,5 — ^1,5 fi, Breite halb so 
groß; im Gewebe länger und schlanker, in 
älteren BoniUonknlturen kürzer, fast kokken- 
förmig und öfters in Ketten. Für Mäuae und 
Hllhuer war der Bacillus pathogen. Letztere 
starben au Diarrhoe. Der Bacillus hatte 
grüßte Ähnlichkeit mit dem Bacillua galli- 
und gehört jedenfalls zur Gruppe der 
Polbakterien (Pest, hämorrhagische Septikä- 
mie u. a.). Die beigegebene Abbildung ist 
nach einer Reinkultur angefertigt, welche Herr I>r. Scüoi.tz mir fi-euudlichat 
überließ. 

Es handelt sich jedenfalls um einen interessanten Befund. Da derselbe 
vereinzelt dasteht, ist seine ätiologische Beziehung zur Pä bin au Dachen ('on- 
junctivttis nicht wahrscheinlich, wenn auch nicht besti'itten werden soll, daß 
er in dem vorliegenden Falle an der Entzündung mitgewirkt haben kann. 

Ebenao iat es trotz der Ähnlichkeit mancher histologischen Bilder bisher 
nicht wahrscheinlich gemacht, daß Tuberkulose die Ursache ist. Alle Impf- 
versuche haben bisher fehlgeschlagen, ebenso das Sueben nach Tuberknlose- 
bazillen. Doch wird diese Frage weiter /.u prüfen sein, ebenso wie die 
andere, ob ein 'animaler< Ursprung anzunehmen ist und welcher. 

Literatur cf, bei Hoo«, Kljn. Monatsbl. f. Augenh-, 1906, Bd. I, 8. 289 
und SCHOLTZ, Arch. f. Augenh., LHI, 1905, S. 40. 
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PARiNdUDscher Conjunetivitis. 
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lovolntjonsformen. b i Tage alte 
Agarkultur bei Zimmertempera- 
tm-: Bazillen typieeh. c Boden- 
satz von Btägiger Bouillankaltur 
(llberßrbt). lOOOfaohe Vergr. 
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Maaernoonj unotivitis. 

Daß die bekituute Conjunctivitis iiu Beginn ikr Masern in erster Linie 
exanthem&tiseli ist imil nicht auf ciuor Infektion mit den bekannten Conjunc- 
tivitiserregem bemht, ergibt »ieh aus <lor Veraehiedenartigkeit der erhobeneu 
Ite fände. 

GiARKE und PiccHi fanden hei zahlreichen Maaernkranken Intluenza- 
bazUlen, ebenso M. Nkimsf.r nnd A. Maykk'), Mouax dagegen bei 22 unter 
26 Fällen nnr die gewöhnlichen Bindehautaaprophyten. (Dasselbe habe ich 
beobachtet.) Bei einem FitU fanden sich Influenzabazillen, zweimal Koch- 
Weeksbazillen, einmal DiplobaziUen. Doch hillt Morax diese vier Fälle fllr 
sekundäre Bindehantentzündungen. 

Schott K LiUK ^) fand bei 40 Fällen fjiat immer Xerosebazillen, regelmäßig 
Staphylokokken, daninter 25 mal den Aureus, aoßerdem sechsmal den Strepto- 
coecuB pyogenes (außerdem einmal Proteus, einmal Diplobacillna Morax-Axen- 
teld, einmal ■Lnftkokken«). Die Epidemie zeichnete sieh durch hohe MurtaliUlt 
ans: bei 50,% der Sektionen wurde Streptokokken aepsis nachgewiesen. Im 
Verlauf uud im Anschluß au die gleiche Epidemie sah Axemfki.d^) auffallend 
\-iel schwere Bindebantr und IlornhauterkrauUungen, darunter mehrere Strepto- 
kokkendiphtherien mit Nekroac der Cornea. Der relativ häufige Streptokokken- 
hefund bei der anfänglichen Conjunctivitis hat alao der speziellen Schwere 
der Sekundärerscheinungon entsprochen. 

Schwere Katarrhe und Honihautprozesse durch Pneumokokken beobachtet« 
nach Masern Heetkl'' . 

Die Bindehautflora ist also insofern keineswegs nebeDaäcblich. Die Hänlig- 
keit der Infi nenzabazi Heu spricht dafilr, daß dieselben, wie auch andere 
Bakterien , bei dem exantheuiatiaehen Prozeß einen besonders guten Nähr- 
boden finden, oder daß beide Infektionen sich gern vereinigen. Besonders 
gern bereiten die Maseru auch den Boden für die sogenannten skrofulösen 
Angenleideu (cf, 8. 232}. 

Beim FrQhjahrskstarrli, auch hei sezemierenden F.lUen sind bis- 
her keine ätiologisch verwertbaren Befunde erhoben : aneh ich habe mich 
vei^eblicb darum bemfiht. Das gleiche berichtet ÖABMisai. Man findet 
bdchstens die bekannten Bindebautsaprophyten ; zn diesen sind auch die an- 
geblich positiven Befunde von Beli.inzona (Bollet. della Soc. Med. Chir. di 
Pavia, 1901, ^4) zit rechnen, dessen Angabe, mit denselben das ei-ste Stadium 
des ProEesses am Limhus des Kaninchens erzeugt zu haben, in keiner Weise 
Überzeugend wirkt. 

Parisütti (Soc. frane. trophth., 1901, 8. 2981 will in mikroskopischen 
Schnitten in den Limbus Wucherungen Btastomycetcu (Hefen) nachgeivieaen 
haben nnd erwähnt, daß Fobtunati Hefen davon geztlchtet habe (Archivio 
di Ottalmol., 1904, p. 81). Eine ätiologische Bedeutung solcher Befunde ist 
jedoch keineswegs erwiesen, wie Überhaupt die infektiöse Natur des Leidens 
noch vielfach ganz bestritten wird (cf. Djmueb, Wien. klin. Wochenschr., 
1906, 2). Ich selbst habe Blastomyceten nicht finden können. 

■) litlnch. med. Wocheuschr., 1904. 

«) Klin. Monatabi. f- Augenhellk., 1904, XVII, I. S. 565. 

») Ebd. S. 676. 

»> Arch. f. Opbth., LIIl, 1902, S. 603. 
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VIII. Sogenannte skrofulöse (phlyktänuläre, ekzematöse)! 
Entzündungen. 

Das bekannte klinische Bild der Keratoconjunctivitis phlyctacnuloBu (scro- 
pbolosa, ecuematosa) bat natürlich von vornherein den Gedanken nahegelegt, 
duB die einzelne Phlyktäne, dieses subepitheliale Infiltrationsknötcfaen, einer 
umschriebenen ektogenen Infektion seine Entstehnng verdanke, zii der hin 
nach den bekannten Erfabmngen der Entzdndungslebre sich die Leukocyten 
zusammen ßn den. Die >Verlelzlichkeil< des Epithels, welche deu sog. 8kru- 
fulöseu seit Virciiow beigele^ zu werden pflegt, gebe zu diesen hftnfigen 
lofektionen die Üelegenheit. Dieser nächstliegende Gedanke hat anch im 
Beginn der bakteriologischen Am von verschiedenen Seiten (DncLo» und 
liouoHEiioN, Lebbk, Sattlek, (iiKFOiib, Stkäuu, Gallesg.^) eine Bearbeitung 
erfahren. Während aber diese Autoren die von ihnen gefundenen Bakterien 
zumeist nur mit Einschränkung ätiologisch verwerteten, haben Buiichabd nnd 
Baoi, D. Smith sich bestimmt dahin ausgesproclieu, daß die Phlyktäne eine 
umschriebene Impfnug mit Eitererregern, besonders mit Staphylokokken sei. 

Die Angaben von KuitCHARii müssen jedoch schon deshalb aas der Di»r^ 
knssion ausgeschlossen werden, weil dieser Autor weder angab, wie alt 
von ihm uniersochteu Phlyktänen waren, »och auch, in welcher Zahl 
beschuldigten Mikroorganismen gefunden wurden. Aus dem gleichen Grunde 
ist auch die neuere Arbeit von A. Michel [Bordeaux) nicht zu verwerten. 
Eine genaue Angabe über diese Punkte ist nämlich unbediugt niltig, weil in 
älteren Exemplaren dieser obertlachlichen Eru]itioneu ans dem Nachweis ein- 
zelner Keime nattirlich gar nichts für die primar-ätio logische Bedeutnng der- 
selben zu schließen ist, ebensowenig, wie der Nachweis von Staphylokokken 
in Variolapnateln , Pemphigusblasen tiew. eine iltiologische Bedeutung be- 
anspruchen kann. Andererseits könnten in älteren Phlyktänen die etwugen 
Erreger bereits beseitigt sein, entsprechend den Tierexperimenteu von Bai 
bei welchen in die Bindehaut eingebrachte Staphylokokken schon nach wenigeai 
Tagen nicht mehr nachweiBi)ar waren. 

Dieses Bedenken, daß auf einer, schon normalerweise bakCerienhaltigea, 
bei diesen Skrofulüaen oft Staphylokokken reichen Schleimhaut oberflächliche 
Erkrankungen sich sclinell sekundär inüziereu k<)nnen. muß bei dieser 
ganzen Frage besonders sorgiältig erwogen werden. l'm die Phlyktänen 
für Impfintil träte der bekannten Eitererreger, besonders der Staphylokokken 
erklären zn dürfen, müßte im Inbult beginnender Phlyktänen regel- 
mäßig eine entsprechende Zahl dieser Mikroben nachgewiesen 
werden. Dies ist jedoch nach den Angaben von Axi^nfelu und von Bach- 
Nedmann, L. MttLLKR durchaus nicht der fall. Im Gegenteil haben die 
Untersuchungen ergeben, daß gerade bei frischen Phlyktänen relativ oft ein 
negativer llefund erhobcu wird, und auch bei einem Teil der anderen Fälle 
ist die Zaiil der gefundenen, übrigens verschiedenartigen Kolonien so gering, 
daß sie nicht mit Sicherheit als Ätiologie herangezogen werden können. 

GiFKOHii und Stoaub wollen die Lokalisation am Sklerallimbna darauf 
zurnckt^hren , daß die mit Staphylokokken oder ihren Toxinen beladene 
Trän enäüssigk eil in der Rinne zwischen Cornea und Sklera stagniere. Die 
Existenz einer solchen Uinne kann ich nicht zugeben, der Cbei^ang der Ober- 
fläche der Conjnnctiva bulbi in die der Cornea ist vielmehr ein allmähliclier, 
und wenn sich die Conj. gegen die Cornea abhebt, bei manchen skiofulaMn' 
Ophthalmien, so ist das schon eine Folge der Reizung. Stradb will d< 
erwlen Ri'ginn der l'hlykWnen auf Toxinrcizung zurück führen, woran sieb dlfrl 
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Bakterien Invasion Anschließe. Fllr sehr viele FftUe. wo keine oilor nnr wonige 
Staphylokokken im Biudehantsekret gefunden weiden, iat die angenomnienu 
lokalisierte T oxink od zentral! on nicht baltbar. Übrigens nimmt Stiultu mit 
dieser Auffassung fUr die Phlyktäne eine erste, nicht auf lokalisierter Impfung 
bernhende Veränderung des Limbns an! In gleieher Weise bat schon Bacii 
in einer spttteren Mitteilung seineu Standpunkt dahin modiUziert, daß für die 
kleinen, bl&schenartigen Eruptionen im Homhautepitbel eine vorausgegangene 
Kokkenlokalisatioii nicht behauptet werden könne. 

Meijek» zieht aus seinen Ergebnissen den Schluß, dnß die Staphylo- 
kokken für diese Augeukraukheit nicht bedeutungslos sind, vas Haaftkn, 
ein BchQler Stuaubs, direkt sich dabin ans, daß die Staphylokokken bei 
der Entstehung der Ophthalmia scropbulosa eine aktive KoUe spielen; er 
konirat zn diesem Schlüsse, weil er sie im Conjunrtivalscbleim relativ hüuliger 
dabei fand, als bei Gesunden und bei anderweitigen Reizungen. Den Inhalt 
von PhlykULnen haben diese Autoren .jedoch nicht untersucht, weshalb fdr 
die Frage nach der Entstehung dieser Eruptionen ihr Material nicht ent- 
scheidend ist. Wenn van IIaaften die Augen Veränderungen einfach als 
• Staphylokokken-Skrofulose« bezeichnet, so geht das zu weit, da tlber ein 
Urittel seiner Fälle negative Knltnr ergab. Auch Mokax gibt an, im Binde- 
hantsekret von Phlyktänulftren öfters Staphylokokken, oft aber auch gar 
keinen venvcrtbaren Befund erhalten zu haben: er erklürt deshalb ihre ätio- 
logische Bedeutung ftlr zweifelhaft. Als Bezeichnung erscheint ihm und 
Lkbek Conjunctivitis •impetiginosa» am richtigsten. 

Wie sehr die Frage der sekundären Infektion zu beachten ist, geht auch 
daraus hervor, daß oft auch die unvermeidlichen sog. Xerosebazillen ange- 
troffen werden. Jedenfalls ist damit die Auffassung, daß die Phlyktäne in 
der Regel durch eine lokalisierte Staphylokok kenimpf nng entsteht, als nicht 
genügend bewiesen anzusehen. Damit soll nicht gesagt sein, daß Staphylo- 
kokken gar nicht in Betracht kämen: ebenso wird ihr Hinzutreten zu einem 
cntzllndlichen Prozeaa den weiteren Verlauf beeinflussen können. Uas gilt 
sowohl fBr die Bindehaut wie für die Cornea. 

Die an der menschlichen Bindehaut von Bvuciiahu und von Bach voi-- 
genommenen Impfungen, bei denen sie in une Impftasche der Coujunctiva 
bulbi reichlich Staphylokokken einbrachten, sind fOr diese Frage niclit ent- 
scheidend. Denn der Entwicklung der Phlyktänen gehen solche schwere 
Ijewebstrennnngen nicht voraus ; auch kann man auf diesem Wege mit sehr 
verschiedenen Bakterien einen kleinen Abszeß erreichen. Wenn Bach dagegen 
die Conjunctiva bulbi nur mit einer Nadel ritzte und dann vimlenteu Aureus 
iu den Conjnnctivalsack brachte, wie dies frSher auch schon Ledkk mit 
negativem Resultat getan, so erhielt er im tiegenteil keine Phlyktänen. 
Kleine aseptische Verletzungen bei ausgesprochen Skrofnlosen, die soeben an 
Keratoconjunctivitis eccematosa gelitten hatten, zogen ebenfalls keine Phlyk- 
tänenbildung nach sich. 

Auch die Untersuchung des Conjunctivalsekrets solcher Fälle, 
selbst bei at.irker sezemierendem Schwellungskatarrh, ergibt auffallend oft ein 
negatives bakteriologisches Resultat, resp. nur sog. Xerosebazillen und einzelne 
Mikroorganismen ohne sichere Bedeutung. Wenn Bach der Meinung ist, da^ 
durch die Tränen eben die Keimzahl stark vermindert werde, so ist dem 
entgegenzuhalten, daß im Sekret der sichergestellten anderen IJi udeh antin fek- 
tionen bei gleich starker Absonderung die Keime sich reichlich zu Kuden 
pHcgen. Gerade das ist bei vielen dieser sog. skrofulösen Katan'he im Gegen- 
satz zu den anderen so sehr auffällig, daß man reichliche Absonderung, aber 
keiue oder nur einzelne Mikroorganismen findet. Nur in einem Teil der Fälle, 
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hesondera hei gleirhzcitigeu impctiginitscn Ekzem findet man rei< 
virulente gelbe Staphylokokken oder Streptokokken. 

Hier und da aind auch zweifellose Conjnnctivitiserreger anzn- 
treffen. Daß diese letzteren bei skrofulfis veranlagten Personen das Bihl der 
phlyktänuliircn Erkrankung hervorrufen kennen, ist sicher. Morax nnd AxI':k- 
FEi.ß beobachteten diea bei der DiploboziUeninfektion, Gasparriki und Ax£n~- 
t'Ki.Ei bei Pneumokokkenconjunctivitis. Bei manchen Epidemien scheint auch 
ohne erkennbare allgemeine Anlage es zu reichlicher Phlyktänen erupt Ion zu 
kommen; ao ist die von anderen nur gelegentlich nnd z. B. von L. MTli.kr 
nur bei •Skrofnlflacn« beobachtete Eruption von phlykt&nen artigen Bildungen 
am Homhautrand bei der Koch-Wek KB sehen Bazillenconjunctivttia in der von 
MARKUii' beobachteten Epidemie regelmäßig hervorgetreten. Vielleicht ent- 
spricht dies dem von der früheren Wiener Schule als pustulöse Conjunctivitis 
bezeichneten Bilde. Mokax will diese Limbnsemptionen nicht mit echten 
Pblyktäneo identißzieren; er bezeichnet sie als Bläschen im (Jegensalz zu den, 
ein snb epitheliales Knötchen darstellenden Phlyktänen. Die Itildung solcher 
Limbuseruptionen ist also nicht unbedingt von sog. Skrofulöse abhängig, wie 
dies auch von Uiithoff, Schmidt-Kimpi-üh, 8('i(i,Kii;ii-ltEi!i'ULrN betont wird 
und wie auch daraus wahrscheinlich wii-d, daß bei Patienten mit einzelnen 
Phiyktilnen die diagnostische Tuberkulinreaktion gelegentlich negativ ausfallt. 
FUr das Bild der rezidivierenden Keratoconjunctivitis, mit der eigen- 
artigen vaskularisierenden Keratitis (besonders dem Pannus und der Keratitis 
fasciculosa) , ist jedoch nicht von der Hand zu weisen , daß zu seinem Zu- 
standekommen es nicht allein äußerer Keize, sondern einer ganz 
besonderen Reaktionaweise des Terrains bedarf. Ich habe hei sol- 
chen Fällen mit Neu 'Tuberkulin immer eine positive Tuberknlinreaktion er- 
halten. 

Die angeführten Beobachtungen, nach denen in der Tat die bekannten 
Infektionen bei Skrofulösen jenes Bild hervornifen können, beweisen, daß 
eine äußere Infektion den Anlaß bilden kann. Ob dabei die Phlyk- 
täne einer umschriebenen Impfung mit diesen Erregern gleichkommt, ist damit 
noch nicht bewiesen. 

Solche FiUle, wo bei einer Conjunctivitis der iiekannten Erreger Phlyk- 
tänen aufschießen, sind vielleicht besonders geeignet zur Ffststellung, ob die 
einzelne Phlyktäne durch Impfung mit jenen Keimen entsteht oder nicht: 
wenigstens würde ein negativer Ausfall einer darauf gerichteten Untersuchung 
daftir ins Gewicht fallen, daß Phlyktänen ohne lokalisierte Impfnng in der 
gereizten Schleimhaut entstehen können. 

Es ist nach all diesen Brfahrnngen nicht gerade wahrscheinlich, daß das 
Krankheitsbild der Keratoconjunctivitis ein ätiologisch einheitliches, spezifisches 
ist. Sondern es ist die Art und Weise, wie die Bindehaut auf Reize 
verschiedener Art reagiert, und zwar vorwiegend bei Skrofulösen. 

Will man die mit unseren Methoden bakteriell negativen Fälle doch ab 
infektiös ansprechen, schon aus theoretischen Gründen, so muß man ent- 
weder annehmen, daß bei solchen Fällen uns noch unbekannte Mikroorganismen 
im Spiele sind: das gleiche könnte natürlich auch bezüglich der Entstehung 
der einzelnen Phlyktänen der Fall sein. Andererseits ist alicr auch die Mög- 
lichkeit nicht als ganz ausgeschlossen anzusehen, daß doch auch endogene 
Reize eine Rolle spielen. Sehen wir doch z. B. hei Herpes zoster und dem 
Herpes fchrilis umschriebene Läsionen in der durchsichtigen Comea entstehen; 
kennen wir doch zweifellose endogene Conjunctividen, z. B. die metaatatiach 
gonorrhoische, die experimentell endogene mit pathogener Hefe [E. CohnI. 
Daß wirklich eine rein endogene Keratoconjunctivitis phlyctaenulosa vorkommt, 
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ist damit natürlich in keiner Weise nis bewiesen anzuaeLen. Die Möglich- 
keit aber ist zu Itberlegen. 

Brun» stellt in seiner Arbeit meine Auffassung von der Patliogenese 
der phlyktänuhren Frozeaae folgendermaßen dar; «A. glanbt, daß die Skro- 
fulöse als aiissclila^eb ender ätiologischer Faktor die phlyktäniilären Prozesse 
auf endogenem Wege erzeugt, während die übrigen ektogenen Schädlichkeiten 
nur eine sekundäre Rolie spielen. • 

Diese Darsteilnng ist nicht richtig. Ich habe niemals positiv behauptet, 
daß die Skrofulöse auf rein endogenem Wege eine phlyktannläre Entzlln- 
dnng erzeugt. Sondern ich habe im Gegensatz zu den Meinungen, welche 
unter Vornschiässignng der endogenen Faktoren mit dem Befunde von Staphylo- 
kokken das Problem gelQst zn haben glaubten, u. a. betont, daß wir znrzeit 
uteht berechtigt seien, die MOglichkeitein er endogenen Entstehnng 
auszusch ließen. Ob aber eine solche endogene Entstehung wirklich vorkommt, 
in welchem Umfang und auf welche Weise, ist damit vollständig offen ge- 
lassen. Es ist ein großer Unterschied zwischen: 'Die Krankheit entsteht an f 
endogenem Wege- und »die Müglicbkeit einer endogenen Entstehung ist 
nicht auszuschließen, d. h. sie ist diskutabel«; (ebenso ist nnzutreffend, wenn 
Kkauhk zitiert, ich hätte mich > gegen die Bakterienätiologie' ausgesprochen.) 

Es muß hier noch betont werden, daß auch die mikroskopische Unter- 
suchung nnter Zuhilfenahme von Bakterien tärbnngen im Inneren frischer 
Phlyktänen keine Mikroorganismen ergeben hat (Aaenfkli), Lebkh, Wackn- 
MASS, L. MOi,LEK, Herten, Mavou). Ebenso hat die Übertragung von 
Phlyktänen in die Vorderkammer von Kaninchen keinerlei Entzflndung 
verursacht (Augierab, Lebek, L. MI^i.i.er]; nnr in einem Falle von L. MCli.eh 
trat eine Eiterung ein. Auch das eitrige Sekret eines solchen Schwellnngs- 
katarrhs ruft im Auge gegen Staphylokokken empfindlicher Tiere oft gar keine 
Keaktion hervor. Mit letzterem Ergebnis ist auch die, schon nach dem histo- 
logischen Bau der Phlyktäne , sowie nach dem ganzen klinischen Bilde nn- 
wafarschein liehe Vorstellung endgflltig an age schlössen , daß etwa diese Ent- 
zündungen echt tuberkulöser Natur seien: das sind sie keinesfalls, sondern 
sie sind einfach entzDndlich'}, wenn anch ein indirekter Znsammeuhang mit 
allgemeiner Tuberkulose für diese sog. skrofulösen Lokalerscheinungen besteht. 
Uesonders genau hat L. Hn.LEn nach Tuberkelba/.illen in zahlreichen ex- 
zidierten Phlyktänen gesucht, aber nie solche gefunden. Bei 20 Obertragungen 
in die Vorderkammer des Kaninchens trnteu nur einmal einige rasch ausheilende 
Knötchen auf. 

Die Frage nach der Entstehung der sog, skrofulüsen , phlyktännlären 
(ekzematösen) äußeren Angenen (Zündungen muß demnach in vieler Hin- 
sicht noch als eine offene angesehen werden. Daß ektogene Bakterien 
das Bild analösen können, ist sicher: ob es immer solche Ursachen sind, oder 
ob auch mechanische, chemische oder endogene dazu imstande sind, bei 
diesen zn lokalen Katarrhen und vasomotorischen Heizungen so außerordentlich 
disponierten Personen das Krankheitsbild auszulösen, muß weiteren Unter- 

') Der gelegentliche Nacliwcis dnzeluer Riesensellen (LcnKa), iilirigens nielit 
von I-ANGHAKSB ehern Typus, beweist aucli keine tuberkulöse Eolstehung, LEnen 
Jiat im AuBcbluß an diesen Befund die Frage aufgeworfen, ob nicht al>geBtorl>eiie 
Tuberkelbazillen im Spiele seien. Die interessanten Experimente von Leher und 
Bruns mit toten Tutierkeibazillen ergaben Jedoch VeriEndernngeo , welche der 
nhlyktänulären Erkrankung beim Menschen nicht vollkommen vergleichbar waren. 
Übrigens gibt es sucli seltene Limlmatuberkel . welche anfange den Phlyktänen 
ähnlich sehen. Stock hat solche auch experimentell von dem Blatwege aus bei 
Kaninchen erzeugen können. Sie sind aber prinzipiell etwas anderes als I'hlyk- 
' ;bbo wie die anderen Formen der Limousknöteben (a. B. bei Acne rosncea). 
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ducliimgcn voi'belialten bleiben. Diese fttiolugischc Frage ittt in niuncher B&- 
ziehimg analog ilerjenigen der Ätiologie iea Hantekxeras, über welche sich, 
besonders ancL wegen der 8chwierigkeit , Bekuudäre Ansiedeliingen hqsku- 
acbließeit, ein ei nlieit liebes Resultat noch uicbt Imt gewinnen lassen. Nor 
(las besonders abgegrenzte seboiThoiscbe Ekzem (Unna) gilt als sicher pam- 
sitftr. IJie neueren Untersuchungen Ton Bchülz neigen dazn, fOr die »knte 
Form des Ekzems dem Staphylococcns pyogenes anrens eine Einwirkung zu- 
zuerkennen. Jedorh zieht Si'iiui.z (Deutsehe Klinik 190H) nicht den SiätlaB, 
sie seien die erste Ursache. In einer noch neueren nmfasB enden Besprechung 
der Pathologie des Ekzems anerkennt Ki.ixcMri.LKit auf Onind der Erfahrungen 
der NKiMöKRSchen Klinik zwar, daß fast auanahnisloii bei allen Haut- 
ekzemen sich in verschieden großer Menge Staphylokokken linden, gelbe ^lul 
liSufiger als weiße. »Nur fehlen sie in den primären Läsionen des Epithels, 
in den BlUschen. Diese Tatsache spricht ohne weiteres, ehe nicht andere, 
sie erklärende Befunde beigebracht sind, dagegen, daß die Kokken die Ent^ 
atehung des Ekzems direkt verursachen. Es gelingt auch nicht, mit ihnoo 
oder ihren Toxinen ein echtes Ekzem zu verursachen, sondern es entsteht, 
nur eine spontan abheilende Dermatitis. Sie acheinen also nur 
präparierten oder disponierten Haut zu gedeihen. < Die Versuche von Bemukk, 
Bot'KAUT und Gkui-ach, welche mit keimfreiem Staphylokokkentiltrat auf der 
gereizten Haut des Armes Ekzem erzeugten, werden von M. Neisseb und 
Lii>stein'J nicht als eine Giftwirkung der Staphylokokken aufgefaßt, da eine 
gleich alkalische Bouillon und ebenso das inaktivierte Fi itrat (durch Erhitzen' 
auf 70") die gleiche Wirkung hervorrufen. Sie fassen das Ekzem in diesem 
Fall lediglich als eine nicht speziüsche, chemische Reizung auf. 

Auch folgendes ist zu berflcksichtigen : Der Aureus heim Ekzem gtammt 
meistens von dem Patienten selbst, ist nicht von außen übertragen. Da ia 
der normalen Haut der virulente Aureus relativ viel seltener ist, so ist zn> 
llberlegen, ob nicht eio Virulent werden, eine Variiernng der gewöhnlichen Haut* 
kokken stattgefunden hat, Üa/n würde es aber wohl noch einer voraus* 
gehenden, in der Haut sich geltend machenden Veränderung bedürfen. 

Daß die Ekzemhaul kokken auf den Verlauf von Einfluß sind nnd öber^ 
haupt virulente Eigenschaften haben im Gegensulz zu den meisten sapro- 
pbytischen Stämmen der gesuuden Haut, geht auch daraus hervor, daß sia 
Hämolysin bilden und die pyogenen Foiiuen aggln linieren. Auch die «skro- 
fidOsem Lidentzllndnngen, welche übrigens nur zum Teil ekzematös resp. 
impetiginüs sind , >-ielmehr oft der Akne angehören, enthalten häufig den 
Staphylococcns pyogenes aureus (Giffoku , Stiiauü , Üeyl , Stephenson, 
Mkijeks, van Uaaftkn). Deshalb aber diesem Keim das Kiankheitsbild der 
Kernte Conjunctivitis phlyctaenulosa und besonders die einzelnen Phlyktäni 
vollständig zuzuschreiben, geht doch zu weit. 

Es ist vorläufig nicht empfehlenswert, die Ekzemfrage, so wichtig ihi! 
Studium auch ist, mit derjenigen der phlyktänulären Augen entzfindung«n 
völlig zu identifiziereD, da dies Bild am Ange einerseits nicht bei allen Ekzemen 
auftritt, welche die Gegend der Augen befallen, sondeiii vorwiegend nur bei 
Skrofulösen, also jugendlichen Personen oder solchen, die ans der Jugend 
die sog. Skrofulöse mitgenommen haben, andererseits auch anatomisch die 
Übereinstimmung der Bindebaut-Hornhanteruptionen mit dem Ekzem der Flaut 
[vgl. hierzu die AnsfUhmngen von KlikgmI'I.i.eb) nicht völlig nachzuweiaen 
ist; speziell die Bildung eines echten Bläschens, wie es J. von Michel tiJtn. 
mal fand, ist nach dem bisherigen Material eine große Ausnahme, die Fhl; ' 



I 






'i KoLLE-WisSBHMANK, 1903, Bd. III, 8. 130. 




täDe ial vii-lmehr t^in subepitlieliales KniitcLen, uls golcheä über auch mit der 
Ekuempapel nicht identisch; mul iiuch dev ganz eigenartige Verlauf der Horn- 
häute rkrainkiiD gen ist nicht dem Ekzem im allgemeinen, sondern nur den sog. 
Skrofulösen eigentümlich. 

Erwähnt sei hier noch, daß NiAä und Lkklie Paton im Blutserum Phlyk- 
tänenkranker den Opaouinindex (phagocy tosefordernde Wirkung) gegen T u- 
herkelbazillen herabgesetzt fanden. Mit der Heilung stieg der Index. Sie 
schließen, daß die l'blyktAnen endogen durch abgeschwächte oder abgestor- 
bene Tuberkelbazillen entstehen, auch deshalb, weil bei Leuten mit Tnber- 
knlinhehandlung gelegentlich Phlyktänen auftraten. Doch ist diese Patho- 
genese damit keineswegs eru'iesen. Sollte sich die Kerato Conjunctivitis 
pblyctaenuloaa als > Staphylokokkenkranklieit« bestfttigen, 90 kilnnte anch 
gegen sie die WRHitlTscIie Vaccinetherapie mit abgetiiteten Staphylokokken 
versucht werden. [Nilheres cf. 8. 318.) 
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IX. Trachom. Follikuläre Erkrankungen. 

Bä iimß festgestellt werd<:u, il:iß der Erreger lies Trachoms bisher giluz- 
licli unbekannt Ut; weder im Sekret dücL im lubalt der Follikel') lasseo sieb 
Bakterien nachweisen, welchen ursächliche Bedeutung beizulegen wäre. Aach 
die modernsten F&rbungen (Giehhab Färbong] ergaben kein positives ReaaltAt 
Mkyeruof hat auch auf Spirochäten mittels der Giemsafarbung bei frisohen 
Trachomen nnterauchl, Stück mittels der Sübermetbode im Schnitt, aber ohne 
sicheres Ei^ebuis. Nur die gewöhnlichen Saprophyten sind öfters zu tioden, 
in anderen Fällen Misch Infektionen mit den bekannten ConjunctivitiseiTegem. 
Ea ist sicher, daß diese bekannten Conjunctivitiaerreger nicht imstande sind, 
anch bei Ungdauernder Einwirkung, ein echtes Trachom zu erzeugen, welches 
zu Narbenbildnng und typischem Pannus fuhren kann. 

Das iat anzunehmen, obwohl bei Trachom atitseu in dem Sekret'), besonders 
in stArker aezenüerenden Stadien, die bekannten Conjunctivitiaerreger hanfig 
gefunden werden. Nach allgemeiner Erfahrung, welcher in neuerer Zeit be- 
sonders Kärtitlis, Demettuiaukb , Gabi'aruim, L. MCli.ee, Kühnt, zur 
Nkuden, GitEEFK, Jl'sii's, Axksfeld, Mohax, Üsborne, A. Knapp, Meyeb- 
MOh' Ausdruck gegeben, handelt es sich hier aber um sekundäre oder 
Mischinfektion, nach deren Abklingen daa Trachom ruhig weiter besteht oder 
sich aelbatJlndig entwickelt. Diese Mischiufektionen , besonders die mit den 
Kdcii-Week Rachen Bazillen, mit Pneumokokken nnd besonders die mit Gono- 
kokken geben aber dem Trachom das Aussehen einer akut katarrhalischen 
Conjunctivitis, das ihm sonst nicht eigen zu sein pflegt. Die Art der sekundär 
infizierenden Keime ist an vei-schiedeueu Orten verschieden, mit ihnen auch 
die Heftigkeit der sekundären Katarrhe. So fand de Li1'.ti)-Volläeo in 
Neapel sehr oft die Diplobazillen , Gaisi'arkim in Siena und Ryuü^icz in 
Kasan Pneumokokken. Diese Keime treten in den großen Seiien von Lakah 
und KounRi (1902) aus Ägypten gegenüber dem KocH-WEEKBschen Bazillus 
und den Gonokokken sehr zurück, andererseits schreibt mir letztbin (1906) 
Mkyekhok, daß er sogar bei 20 — 60^ aller Trachom atöseu in Kairo Diplo- 
bazillen fand. Vielleicht haben sich in dieser Hinsicht die Verhältnisse 
geändert. 

Ks ist als Ergebnis der neuereu Forschungen zu betonen, daß das so- 
genannte akute Trachom, d. h. ein stürmisch entzündlicher Beginn der 
Krankheit mit starker Absonderung, in den meisten Fällen kein reines 
Trachom, sondern eine Mischung mit akutem Katarrh zu sein ' 
pflogt. Nur wenige Autoren (Saemisch, Peters) berichten, in ihrem ' 
Wirkungskreis öfters akutes Trachom ohne die gleichzeitige Anwesenheit der 
Conjunctivitiaerreger zu beobachten. Das unkomplizierte Trachom beginnt nnd 
verläuft vielmehr meistens schleichend. Den Gindruck des akuten Trachoms 
können auch die einfachen, hannlosen Bindehautfollikel macheu, wie sie sieh 
HO oft in Schulen finden, wenn sich zu ihnen ein akuter Katarrh, z. B 
Pneumokokken'') oder Koch-Weekm -Bazillen hlnzugescUt. Wartet man den | 

■) Um die zur Kultur verwandten Follikel lultglichst fein zu verteilen, bat | 
MoKAX sie mit sterilem Quarastanb verrieben: er hat auch alle möglichen mensoh- 
lichen NUhrbüden angewandt, doch ohne F.rfolg. 

^) Daa Traehomsekret cntbült uacii Maydu reichlichere Plasmazellen als die | 
anderen Coujnnctivitiaformen. Ancli im Gewehe Hegen um die Follikel b 
PI asm oz eilen. 

^! Für die Bindehaut ist also ein > Antagonismus« zwischen Trachom und Pneu- 1 
mokokkea, wie ihu Auomtein iZeltschr. f, Augenh. XVI, 1906. S. 2«) fUr die CotnM-J 
t {cf. Abschnitt 'Keratitis'', nicht eicher nachinweiBen. 
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Ablauf der katarrbalischen Infektion ab, so stellt »ich bald heraus, daB ein 
Trachom nicht vorliegt. 

Es ist deshalb aber aach die SekretnnterauchoDg unerläßlich; erst wenn 
eine solche Infektion Torüber ist, kajin über die Natur der Follikelbildung 
ein Urteil abgegeben werden. 

An der Häufigkeit dieser hinzutretenden akut katarrhal iscLen Infektionen 
liegt es nach, daß in Ägypten das Tracliom relativ so büufig >fltlBsiger<, 
akuter ist, nls in den eurupiliscbeu T.äudern. Ebenso ist es nicht bewiesen, 
daß im Anfange des vorigen Jahrhunderts das reine Trachom 
klinisch sieb im allgemeinen anders verhalten habe als heutzu- 
tage, indem es viel hilufiger »blennorrboisclx verlaufen sei. Denn wir wissen 
nicht, ob nicht damals jene sekundären Infektionen mit im Bpiele waren. 
Daa, was man >Rgyptisrhe ÄugenentzUndnng' nannte, ist kein einheit- 
licher BegriB'. 

Wie die Untersuchungen von Kih.h, Kartuus, Dembttriadkj* und be- 
sonders die mit allen Hilfsmitteln nnd während längerer Zeit ansgefühilen 
Beobachtungen von L. MCllkk, Morax, Lakau und KorHEti, Mevekhof zeigen, 
vereinigt sich das Trachom in Ägypten sehr oft mit Gonorrhoe oder Koch- 
Weeksbazillen; besonders die letzteren sind dort annähernd ebenso pan- 
demisch als das Trachom (s. Abschnitt Koch-Weeksbazillenl. Auch Diplo- 
bazillen sind nicht selten, am wenigsten kommen Pneuoiokokkeu in Betracht, 
Mischinfektionen der genannten Keime sind häutig, besonders die GonoiThoe 
fahrt dann zn massenhaften Erblindungen, nicht das reine Trachom. Es ist 
nicht unwahrscheinlich, daß diese Infektionen, mehr oder weniger mit Trachom 
vergesellschaftet, auch von den ans dem Napoleon) sehen Feldzug zurück- 
kehrenden Truppen importiert wurden. Die eigentümliche Frequenzateigerung 
dieser Eatarrhe in Ägypten wUhreud der heißen Jahreszeit ist bereits auf 
8. 129 erörtert worden ; sie ist dort für Nord- und Slldägypteu etwas ver- 
schieden (Meyekhofi, ebenso fftUt die fOr den tionoooccus (Juli-Oktober) mit 
derjenigen des Koch-Weekabacillns [Mai-Juli] zeitlich nicht zusammen. 

Es ist natürlich möglich, daß in Ländern, wo Traehom endemisch ist, 
sich an eine katarrhalische Conjunctivitis, z, B. durch Koch- Weck sbazillen, 
dann ein echtes Trachom anschließen kann, weil der Katan'h zu der Über- 
tragung anch des ti'achomatösen Vii'ns Gelegenheit bietet. Nicht aber ist der 
Koch-Weeksbacillus in solchen F&lten die eigentliche Ursache des Trachoms 
gewesen; für ihn wie für die anderen Keime gebt dies mit besonderer 
Ueatlichkeit aus dem Ergebnis der ßeinkniturimpfungeu hervor, welche niemals 
ein Trachom zur Folge hatten. Das ist auch der Auffassung von Gkuua- 
KOU'SKi entgegenzuhalten, der ebenfalls die von ihm hflutig gefundenen Kuch- 
WREKUSChen Bazillen anschuldigt. 

Anch daß die gonorrhoische Infektion imstande wäre, Trachom hervor- 
zurufen, wie dies früher von Pikinciek u. a. und neuerdings besonders von 
HooR und GuLDZiEHKii verteidigt wird, kann nicht als bewiesen gelten, wenn 
anders wir darunter verstehen, daß die gonorrhoische Infektion das Trachom 
direkt verursacht und nicht etwa nnr ihm den Boden bereitet. Zugegeben 
muß werden, daß in manchen Fällen die Aufeinanderfolge auffaltend ist 
(Goi.uziKiiEK, Sattlee). Besonders ist ein Fall von IIoür bemerkenswert: 
Urethritis gonorrhoica, schwere Ophthalmoblennorrhoe der einen Seite mit 
anschließendem >papillären Tracbom< ; 3 Wochen nach Beginn der rechtsseitigen 
Blennorrhoe links typisches Körnertraebom. Im Sekret beider Augen »Gono- 
kokken' (die Gramsche Färbung wurde jedoch nicht angewandt!). Zu ent- 
scheiden ist diese Frage aber nicht in einem Tracbomlande wie l'ugani, 
wo gleichzeitige TrachomUbertragnng nicht aasznschließen ist. Es ist be- 
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merkenswert, daß uua trachomfreien Gegenden solclie Angaben nicht vorliegeo. 
Das spricht gegen die Fähigkeit gonorrhoischen Sekreü, Trarhum zn crxeugeD. 

Die älteren Angaben über blennorrhoischen Beginn des Trachoms ' odir 
über Trachom als direkte Folge von Gonorrhoe sind teils so zd erklaren, daU 
eine Gonorrhoe — in manchen dieser Fälle anch nnr Koth-Weekaha/illen — 
ein Trachom komyilizicrte, teils so, daß nach Gonorrhoe der Biudehant sich eine 
Zeitlang ein papillär-entzIlDdlipher Znatand der Uindehant erhalten kann, 
welcher mit dem sogenannten papillilren Trachom Ähnli(;hkeit besitzt. Diesr 
• postblennorrhoische Conjunctivitis', wie sie L. MCixeb nennt, ist je- 
doch mit Trachom nicht identisch, sondern sie verliert sich ohne Narbenbildung 
nnd ohne jemals den typisclien trachomatösen Pannns hervorznrnfen. Wenn 
frlther and auch hente noch in manchen Lehi'bttchern von einer 'chronischen 
Blennorrhoe' als einem Synonvmnro für gewisse Fonoen des Trachoms die 
Rede ist, so ist diese Darstellung, wenn anders man dabei an gonorrhoische 
Infektion denken wollte, als unbewiesen zu bezeichnen. Auch die (fibrigens 
noch der KnltnrkontroUe gegenüber den anderen gramnegativen Kokken be- 
dürftigen) Angaben von Mkvkrhof [cf. fl. 209), daß Gonokokken nach Ab- 
lauf der Entzflnitung bei manchen Trachomatösen längere Zeit nachweisbar 
bleiben und zn Rezidiven führen können, beweisen nicht die gonorrhoische 
Ätiologie des Trachoms. Mkvkkiiof selbst faßt diese Befunde als Bekondftr- 
infektiouen anf 

Auch die Infektion mit dem Kuni-WEEKsscheu Bacillus kann in chronischen 
Fitllen, wie solche schon von Wekk8 und Mohax erwähnt werden und wie sie 
besonders eingehend von Udifmann studiert worden, zu einer papillären 
Hypertrophie der Bindehaut fahren, besonders in der Conjunctiva tarsi. Mit 
einem echten Trachom ist dieser Znstand Jedoch nicht identisch, fuhrt auch 
nicht zu den charakteristischen Komplikationen des Trachoms^). 

Die von MicnKL und von ÖATTt.ER, später von Guldschmidt, 8t.*ukkisi, 
KiCiiAHBKr, WiTTUAU, Wii.buand-Saesiikr-Staehlik gefundenen und anfangs 
als >Trachonikokken< bezeichneten Mikroorganismen sind heim Trachom 
ebenfalls eine inkonstante Erscheinung (Schmidt-Himi'i.kb) nnd nicht seine Ur- 
sache. Michel hat die von ihm beobachtete Epidemie, bei welcher er diese, 
den Staphylokokken zugehörigen, im Sekret gonokokkenähn liehen, aber gram- 
positiven Diplokokken fand [cf. 8. 218), später als Conjunctivitis folllciilosa 
bezeichnet. Da Sattler sowohl wie Mh'Hel berichten, mit ihren Kohkeu 
durch Impfung in die skarifizierte normale Conjunctiva eine Follikelbildung 
erzielt zu haben, ist ihnen eine gewisse pathogene Bedeutung für die ver- 
letzte Cünjnnctiva wohl zuzuerkennen. Aber als Erreger des Trachoms werden 
sie von den Autoren selbst nicht mehr aufrecht erhalten {cf, auch »Stapbylo- 
kokkenconjunctivitis', 8. 215i. Anch Wi[.DKANit-8.\ENQER-8TAEHLiN, welche 
diesen Kokken nnd einer gelben Sorte gleichzeitig mit Kocii -Wekk »scheu 
Bazillen besonders oft begegneten, logen ihnen zwar eine follikclbildende Eigen- 
schaft bei, sahen aber auch nur ausnuhmsweise trachom ähnliche Bilder. Zu 

>) Man hat HO{;ar das Trachom ausschlief icii viid blennorrhoischem iTetbraJ- 
sekrct ableiten wollen. 

') Von einigen Seiten IFkebi, Uasparrini, Rymowitsch) ist die noSaung aus- 
gesprochen worden, daß die SeklindurinfektioD mit Pneumokokken heilend auf die 
trauhomatuse Infektion wirke (eiehe Kapitel Pncninokokkenconjunetivitis) ; Über- 
zeugende ErfsbranKen liegen t^nher nicht 'ror- DaG Gonokokken diese Wirkane 
hallen, ist nicht wahrscheinlich, aucli ihr Toxin übte kaum Heilkraft aus (Uorax und 
Elmassiak;. Für alle diese Reizungen ist nur eine aufhellende Kraft auf manche 
Fülle von Pannus nachgewiesen, analog dem Jeqnirity {Weckii^r) und Je(|uirilol 
lEuuEK). Besserungen der trachomatUsen Bindehautcrkrnnknng sind einigemale 
bei interkurrentem Erysipel heobnebtet TIXck). 
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beachten ist smck für die BeiirteiliiDg dieser liofiiDde, daß diese, beiden Epi- 
demien von Follikular-Cünjuncüvitis in Gegenden vorkamen, wo echtes Traehom 
sonst fast nie beobachtet wird. 

Die Befände von SiiONROLinvK.K, dei' die sogenannten XerosebsEÜlen fdr 
die Trachomerreger hielt, von Noiczkwbki, der Fadenpilze beschrieb"), von 
BuucHAUiiT, der die Becberzellen der Bindehant für Protozoen hielt, von Ei.ZK, 
welcher ZeUdetritus für Parasiten ansprach, sind längst zu den Akten gelegt. 
Ancb die jflngste Mitteilung von Ei.zk (Wochansehr. f. Ther. u. Hyg. d. A. 
1905, 8. 18) über >Fungi imperfecti im Angensekret« liefert nur einen 
ädologisch bedeutungslosen Nebenbefnnd, eine Verunreinigung aus der Familie 
der Krjptogamen usw. Ob die eigen tOmlichen ZelleinschlQsse, welche von' 
KkCdeneii in den großen Zellen der Trachom follikel beschrieben und wegeu 
der molekaUren Bewegung der ZelleinschlUsae als »Körperohenzellen« oder 
»Wimmelzellen« bezeichnete, einen parasitären Charakter haben, ist nm so 
zweifelhafter, als Leber die gleichen Gebilde in den Follikeln der normalen 
Bindehaut fand. Kbensowenig ist die Angabe von SANTttrci annehmbar, dnß 
Streptotricheen eine ätiologische Bedeutung für das Trachom haben. 

Die nitramikroäkopiachen Kefnnde, über welche K^uchlmanx sowie 
Säntucci berichten, sind in ihrer Deutung ganz zweifelhaft. Die von Raehi.- 
«ASN beschriebenen »Bazi!len< waren in ihren größeren Exemplaren nicht 
idtramikroskopisch, müßten auch bei den früheren Untersuchungen sich haben 
erkennen lassen. Raehi.mank fragt, ob sie mit den MüixERSchen (Influen/.a-) 
Bazillen identisch seieu, ohne sie im gefärbten Deckglas präparat festgestellt 
zn haben, über dessen Verhalten zu den mit Kochsalzlösung versetzten 
FollikelaufschwemmuDgen wir ebensowenig etwas erfahren wie llber etwaige 
Kultur versuche. Beides wRre zur Kontrolle unentbehrlich gewesen. Welcher 
Art die außerdem von ihm beschriebenen >protozoeD artigen* Gebilde waren, 
bleibt nnentechieden. Es lüßt sich überhaupt mit dem Ultramikroskop über 
Uie feinere Struktur der kleinsten Einzelgebilde nichts Sicheres ermitteln, mau 
sieht Ja nur ihre Lichtpünktchen. Auch die lebhafte Bewegung sowohl der 
■ Bazillen« wie der anderen Gebilde ist keineswegs als Eigenbewegung im ge- 
wöhnlichen Sinne des Wortes erwiesen. PFEirrKu und Kihnt bestreiten über- 
haupt, daß es sich nm ultramikroskopische Mikroorganismen handeln könne, 
weil ein durch ein Tonfilter hindurchgegangenes Infus von Granulationen bei 
der Überti'agung auf gesunde Bindehaut keiuerlei Entzündung hervorrief. (Diese 
Schlußfolgerung ist jedoch nicht uneingeschränkt richtig, da auch die un- 
mittelbare Übertragung von trachomatösem Sekret nicht immer ein Trachom 
hervoi^erufen hat (s. u.:. Entscheidend aber ist, daß Kv.»» und Rümek mit 
Filtrat einer, unfiltriert wirksamen Emulsion ein negatives Inipfer- 
gebnis beim Affen hatten, Hvehlmasn selbst beanspnioht nicht, den 
vollen ätiologischen Beweis gebracht zu haben; aber eine wesentliche Mit- 
wirkung möchte er den •Bazillen« usw. zuerkennen. Aber nicht einmal das 
ist irgendwie wahrscheinlich gemacht. 

Auch die von L. Müi.leh bei einer größeren Zahl nachgewiesenen kleinen 
Bazillen, welche in Jeder Hinsicht den Influenzabazilleu gleichen, sind 
nicht die Ureache des Trachoms. Denn sie finden sich durchaus inkonstant, 
nnd werden bei zahlreichen, noch unbehandelten und frischen Fällen vermißt. 



1) In einer neueren Arlieit (1905] bezeichnet or seinen Befund als eine Art von 
Leptothrix, >Mikrospoi'on tracbomatosum*, die angeblich die Tracliomk Urner um- 
spinnt, wührend ihre 'Fruclittriigeri. als welche er die bekannten hyalinen Kngeln 
uispricht, im Inneren der Kürner liegen sollen. ~~ Offenbar erklärt N. hier histo- 
logische Gewe Iisprodukte fUr Pilze. In Wirklichkeit isf nichts von solclien vor- 
huden. 
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Um wird IberciBatiminend auch von Autoren betont, welche mit allen üilfa- 
■Bttda jabreluige Stadien an solchen Trachomen gemacht haben; besondere 
Utk IM ü«wieht iaa dahin lautende Urteil von C. Fkäkkel und von Huiian. 
Aatk ith habe bei onhehandelten frischen Trachomen vergeblich nach ihnen 
Ebenso berichten A. Knai'p und Lceiissen, bei frischen, noch nicht 
■ Pillen sie iniionstant gefunden zn haben; auch stand der Befnnd 
I Verhältoia zur Stärke der Sekretion. Besondere wichtig ist, dal! 
vanUerdem mit drei von solchen Fällen frisch geztichteten »L. MCi.LEK- 
tch«» i)axillen< drei erfolglose Impfungen der meu sc blichen Bindehaut vor- 
asiuB. E« trat nur ganz leichte Reizung ein, die bald vorbeiging, nicht aber 
eh Tracbotn. Andererseits sind solche Bazillen von zt'R Neuden, von 
JvsifKlJ., von mir bei Fällen gefunden, welche mit Trachom keine Ahn lich- 
k«fl hatten. Ks handelt sich vielmehr bei den L. Müi.uKKschen Bazillen, 
wenn >ie sich bei Trachomatösen huden , allem Anscheine nach nni eine 
JKivehinfektion, dereu Verwandtschaft mit den KocH-WKEKesehen Bazillen iu 
d»;in den letzteren gewidmeten Kapitel erörtert ist. L. Müller selbst gibt zu, 
dall ein sicherer Beweis für die iktiologische Bedeutung seiner Bazillen bisher 
nicht K^liiiK^" Bei. 

Wie schon oben erwähnt, muß die beaondei-a von Tuüc, von Oazai.is 
und von (jiiomarowski, ferner von Back vertretene Auffassung, daß bei 
disponierten (lymphatischen) Personen jeder länger dauernde Reiz zu 
Traehom führe, als durchaus unwahrscheinlich und unbewiesen be- 
zeichnet werden. Die umfangreichen Erfahrungen, welche wir nunmehr über die 
Itindehautinfektionen besitzen, lehren gerade das Gegenteil. Besonders deutlich 
tritt dies bei der Diplobazillen Infektion hervor; diese in der Kegel so eminent 
chronische Reizung kann viele Jahre bestehen, auch bei Skrofulösen, ohne 
daß sich ii^end welche trachomatöse Erscheinungen ausbilden. Wenn sie 
andererseits in Trachomgegeudeu zum Trachom sich hinzugesellt, so steht 
nie doch mit diesem in keinem nachweisbaren ätiologischen Znsammenhaug. 

Es spricht vielmehr alles dafür, daß wir es beim Trachom mit einer 
Hpezifischen, aber noch nicht definierbaren Infektionskrankheit zu tun haben, 
wenn anders wir nnter diesem Namen nicht jede beliebige Follikelbildung, 
sondern diejeuigo Körner erk ran kung der Bindehaut verstehen, welche in deu 
typisclicn Fällen allmählich beginnend die ganze Bindehaut mit Körnern 
durchsetzt, ntlmäblich zur Narbeubildnng nnd sehr oft zu dem bekannteu 
trachomatCsen Pannus fährt. 

Die bis in die letzte Zeit noch immer hier und du bestrittene Kontagio- 
sitÄt dieser Krankheit ist im Gegenteil Aber allen Zweifel erhaben. Wir 
besitzen positive Impfversuche (Sattler) ; Adiiajiio übertrug eszidierte 
Trachomfollikel in die skariltzierte Bindehaut von drei Blinden. Nach vier 
Tageu begann die Hyperämie, nach etwa 8 Tagen die Infdtration, die Ent- 
zündung übertrug sich auch auf die andere Seite. Auch die Versuche von Hess 
und Ui'UtKR sind hier anzuführen. Hess und Rümek konnten bei Affen 
iPavian) durch Einreiben von frischem trachomatösem Material in der Binde- 
haut eine dichte FoUikelbildung hervorrufen. [Eine weitere Übertragung von 
dieser Impferkrankuug auf einen zweiten Affen gelang nur bis nach 6 bis 
7 Wochen, später nicht mehr.) Uer Übergang der Entzündung auf das andere 
Auge gab klinisch keine Follikel, mikroskopisch aber doch einzelne Kürner. 
Filtrut (Bkrkevei.u) von verrjebenem Material, welches bei direkter Über- 
tragung positiv wirkte, ergab keine Realrtion. Alle Versuche, Bakterien oder 
Protozoen zu färben, waren anch bei diesen Autoren ergebnislos. Eine 
Narbenbildung und andere Komplikationen traten bei diesen Tieren bisher 
nicht ein. ^ine positive Afienimpfung berichtet auch Bajakdl 
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Wir kennen feiner zahlreiche FiUle, wo Ärzte bei der Behaodlung aicli 
infizierten [cf. die Kasuistik bei WrRDKMANN, Dupbez, Poui.Aan). Mir selhBt 
sind zwei derartige Fillle gcnaa bekannt. Danach ist auch die von Stuauii 
gemachte Binachräukung, es sei Im allgemeinen nnr fUr Kinder eine Konta- 
gioaitAt anzunehmen, nicht aufrecht zu erhalten , wenn auch zuzugeben ist, 
daß die Infektion im Kindesalter häutiger ist, als man meinte. Das wird 
heute übe reinstimmend von Eivetzkv för Rußland, von MCller und Morax 
för Ägypten angegeben. Die Erkrankung aetzt aber natürlich die Übertragung 
Tun Sekret vorans und deshalb können manche Fälle isoliert bleiben. Auch 
ist die Kontugiosität wohl nicht in allen Stadien die gleiche. Es fUllt auf, 
daü in manchen eng zuaammenwohnenden Familien im Verlauf langer Jahre 
nur einzelne Personen oder auch nnr eine einzige erkranken, selbst hei ge- 
meinsamem Schlafen in demselben Bett. 

Ein Einfluß persiinlicher Disposition ist also nicht in Abrede zu stellen. 
So kann sieh die Schwere des Verlaufs bei den einzelneu Epidemien verschieden 
gestalten. Es kommt auch ausnahmsweise vor, daß ein Trachom einseitig 
bleibt. Von großem Interesse ist der (im Übrigen nicht zu billigende) Versuch 
von GeiuiAiA, bei solchen einseitigen Fällen mit FoUikelinhalt vom erkrankten 
Auge das gesunde durch Einreiben oder aubconjunctivale Injektion zu infizieren. 
Dies gelang niemals, es bestand also einseitige Immunität. Gekmaix hat auch 
wiederholt seine eigene Oonjunctiva ohne Erfolg mit trachomatüsem 
Sekret geimpft. Ebenso hat Bai'K auf seine eigene Bindehaut, wie er be- 
richtet [Münchener Med. Wochensehr. 1900, Btl. 1, 8. 25G), mehnnals Sekret 
typischer Trachomfalle tlbei-tragen, immer jedoch mit negativem Resultat. 
Back legt daraufhin der persiinlichen Disposition groQe Bedeutung bei und 
sieht dieselbe besonders in einer vorhandenen Skrofulöse, wie dies schon 
frtlher von Aki.t, Panas, Trcc u. a. betont worden ist. (Eingehende 
Literaturzusammenstellnngen dartlber finden sich bei Duprez.] Daß eine solche 
knr Ansteckung beitragen und den Verlauf beeinflussen kann, ist sicher. Die 
vielfach, besonders von Ciiihrkt betonte Rassedisposition'' hat jedenfalls bei 
'Weitem nicht die ihr zugesprochene Bedeutung, die ihr zugrunde gelegte 
Statistik ist zum größten Teile unznlänglich. Manche mit der Sicherheit des 
Gesetzes ausgesprocheue Behauptung dieser Art ist als sicher falsch nach- 
gewiesen , so die angebliche Immunität der Kelten. Bei den anderen relativ 
trachomfreien Völkern ist es immer fraglich, ob sich ihnen ausreichende In- 
fektion sgelegenheit geboten hat. Das gilt auch ftlr die immer wieder betonte 
mngebliche Immunität der Schwarzen in Nordamerika (die bekanntlich ftlr 
sich leben], um so mehr, als nachgewiesen ist (van Millinokn], daß Angehörige 
ebenderselben Negerst&mme im europäischen und asiatischen Orient oft und 
schwer erkranken. Auch die klimatische Anlage, besonders der Höhe Über 
dem Meere, ist sehr übertrieben worden. Hervorgehoben wird, daß Fhifl- 
niederungen , sumpfige Gegenden , wenigstens in manchen Ländern stärker 
befallen scheinen; IIirhi'iiber(! legt in seinen eingehenden geschichtlichen 
Ausführungen über Trachom darauf besonderes (Gewicht und fragt, ob nicht 
die Trachomerreger denen der Malaria nahestehen könnten. 

Ob wirklich durch >AnpasBung< eine Abschw&chnug der Heftigkeit 
des Trachoms bei den durchseuchten Völkern eingetreten ist, wie das oft 
behauptet wurde, ist zweifelhaft. Wenn besonders im Beginn des 19. Jahr- 
hunderts, nach den Napgleoniachen Feldzügen, schwere akute Katarrhe öfter 

ij über diese Fragen siehe meine Beuchte in >ErgelinisBe der allgcui. Patho- 
logie« von LuBARsrii-UKTBRTAa, Abt. Bakteriologie des Auges 1894 — 1899. Siehe 
dort auch die Literatur. 



244 Trauhom, 'rrfinen» ege. Nase. ^^^| 

beobachtet wurden, so kunn ins ebensogut daran liegen, dali damals an- 
oben ei'wäbntcn Miscbinfektioncn hituligei' wuren und epidemisch nuftralcn, 
-wie das noch heute in Ägypten der FuU ist. In erster Linie kommt die 
Gelegenheit zur Infektion in Betracht und alle Umstände hygienischer Art, 
welche die Übertragung bugfliistigeu bzw. die eingetretene Krankheit zu ver- 
schlimmern geeignet aind. 

Wenn wir andereraeits in manchen Gegenden das Trachom ziirllckgelcii 
sehen, z. B. ancb in manchen Teilen DenUcblands (Rheinland and West- 
falen), so ist doch sehr fraglich, ob dies der Hauptsache nach nicht sd 
Bessei-nng der hygienischeii Verhältnisse und besonders au reichlicherer nnil 
wirksamerer arztlicher ITilt'e Hegt, als etwa daran, dail das Trachom Qher- 
haupt auf einer epidemiologisch absteigenden Linie sich beßnde. Kben^v 
bleibt die Annahme hypothetisch, daß, wio PivTKKd meinte, die Disposition 
zur Emptänglichkeit fllr die »mehr nbiquitarem Trachom errege r zurückgehe. 
Diese Aussage von der >Uhiquität' der Trachomerreger ist im höcbalen 
Orade unwabrscheuilich , da erfahr uugsmüGig das Trachom flberallhiu einge- 
schleppt werden und Herde bilden kann, wo solche früher nicht bestanden. 
Natürlich werden die Kinbcimischcn nur soweit infizieit werden, als sie mil 
den einwandernden Kranken in die nütige intime Kontaktbertlhrnng kommeii. 
Wo dies nicht oder doch nur in sehr beschrHuktem Maße der Fall isl, 
worden auch unter den Einheimiseheu nur relativ wenige Fälle vorkomEnen, 

Es erscheint, wie auch von Ji'nii'i* und SriiMJnciti.KU mehrfach hetonl 
wird, im Interesse der Sache erforderlich, daß nicht durch eine tlbeiiniBigi' 
und durch die Tatsachen nicht begründete zu starke Betonung der >Dis|)ih 
aition« die Bedeutung der spezifischen Infektion und ihrer Einschleppung 
nnterschätzt wird. 

P^ine erworbene Immunitltt ist nicht erkennbar, da Reinfektiouen wliI 
selten vorkommen, wie auch ein längst zur lluhe gekommenes Trachom wieder 
aufflackern kann. 

Kein Lebensalter seheiut gegen Trachom geschützt. In welchem Aller 
in Trachomgegenden die Infektion zumeist erfolgt, hängt natürlich von äci 
Umständen ab und gestaltet sich dementspi'ecLend an verschiedenen Ortt'H 
verschieden. Es mehren sich aber die Erfahrungen, nach denen in liel^' 
Tracbomläiidem die Krankheit schon in frllber Jugeud erworben wird; «» 
wird dies z.B. für Amsterdam [Stuadu), für große Teile Unßlands (E\i-ETZKTn.a.l 
und besonders für Ägypten angegeben, wo die umfangreichen neuen l'ntei- 
Buchungen besonders von L. Müixkr und vou Mouax ergaben, daß bei d^» 
Kindern der ersten Jahre die Krankheit bereits sehr verbreitet sei iiod "i" 
bei Erwachsenen sehr oft mit anderen Infektionen sich koml)iniere. Die ^h^' 
vielfach angenommene geringere Empfänglichkeit der Kinder besteht sIm 
nicht zu Recht. 

Ob auf anderen Schleimhäuten eine mit dem Trachom ätiologisch fi'^^' 
einstimmende infektitlsc Erkrankung vorkommt, erscheint zweifelhaft. ^'''^ 
der Tränensack scheint an echtem Trachom zu erkranken. Ist auch ächüi' 
bei der einfachen Dakryocystitis das Vorkommen einzelner F'ollikel t^i"'^ 
Seltenheit, so sind sie in der Masaeuhaftigkeit, wie sie Kuünt, R.vwk.U.*-'''''! 
Wernc'ke, Ikchuevt, CiiuJicioNE, Basho fanden, als Zeichen trachomalöser &' 
kranknng aufzufassen. Das geschieht mit demselben Recht, mit welcheo »i^ 
in der Bindehaut ein IVachom annehmen, obwohl ja auch anf ihr nieii' 
trachomatöse Follikel bei andersartigen Reizungen oft genug beobachtet werden. 
Es ist immerhin eigentaralich , daß aucli bei ausgesprochenem Trachom der 
Bindehaut der Tnlncnaaek niii' in cine'ji Teil der Fälle erkrankt, obwohl « 
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fici allen luit dum iDlektiilseti Sekret in BertlhniDg kommt. Fili' e'mo Fort- 
leitant; ile» Tradiom» im anbepithelialen , adenoiden Uewube der Tränun- 
röhrcLen spricht ein Bii^fimd von Stock, der wegen der enormen Masse der 
im Lnmen gielegenen Pneumokokken uuf 8. 522 abgebildet ist. Derselbe stammt 
von der frisclien Leiciie einer an Bchwerem Trachom leidenden Frau und 
zeigt eine ditTnae Inliltration, welelie an einer Stelle daa Epithel dnrclibricLt. 
Es fand sich anßerdem frische Dakryocystitis mit einzelnen Follikeln. Das 
Sekret enthalt auch bei der Dakryoeystitis der Trachomatösen sehr oft Pnen- 
mokolcken. Trotzdem ist ein Ulms serpens bei solchen Fällen relativ selten, 
obwohl Epithelloekerungen der Cornea hänüg sind. Uhthiiff und AXENPKLU 
fuhren das auf die häniige Vaskalarisation der Cornea zurtick, welche ein 
Ileus serpens oft nicht zustande kommen läßt. Aukstkin (1. c.) dagegen 
glaubt an einen Antagoniamus zwischen Trachom und Pneumokokken. 

Ob ea ein echtes »Trachom der Nasen schleim haut- gibt, wie KuilST nnd 
HOFt'MAKN') dies angenommen hat, muß unentschieden bleiben, da die bei 
Trachomatilsen häufig nachgewiesenen Nasenveränderungen klinisch keine 
llesonderheiten darboten. Daß die an anderen Kjtrpersf eilen, z. B. im Pharynx 
vorkommenden > follikulären < Erkrankungen mit dem Trachom in direkter Ätio- 
logischer Beziehung stehen, wie Bawmo meint, ist sehr unwahrscheinlich, ob- 
wohl Pktkbh histologisch weitgehende Übereinstimmung nachgewiesen hat^). 

FUr die Bindehaut selbst wird es, solang wir den Erreger des 
Trachoms nicht keunen, natürlich nicht mit Sicherheit möglich sein, 
die Krankheit klinisch nach unten mit voller Exaktheit zu umgrenzen 
und festzustellen, ob es abortive Fälle gibt, bei welchen Überhaupt 
keine Follikel sieh bilden, wie Peters das annimmt. Ein lieweis 
für das Vorkommen solcher follikelfreien Trachome exietiert aber nicht, 
iiud in epidemiologischer Hinsiebt wird man diese Hypothese bis 
auf weiteres außer acht lassen können, da die Erfahrung immer 
wieder lehrt, daß die Infektion mit trachomättisem Sekret auch eine 
follikuläre Erkrankung hervorruft. Ebenso wird erst die Entdeckung 
des Erregers die sichere Feststellung bringen, in welcher Begebung die 
milderen Follikularerkrankungcn der Bindehaut zu dem 
eigentlichen Trachom stehen. Soviel wissen wir sieher, daß ea anf sehr 
vernebiedene Reize hin, chemischer, mechanischer, physikalischer und 
infektiöser Art, zu Follikelbildang kommen kann, welche nicht Übertrag- 
bar ist nnd mit Trachom nichts zu tun bat. 

Ein Beispiel für nicht infektiöse, jedenfalls nicht ansteckende 
Follikelbildung sind die sogenannten ■Schnlfollikel- (Cohn, Schmidt- 
RiMi'LEtt), wie sie sehr biiutig, oft zufUlüg, im schul ptliclitigen Alter 
ohne besondere Keizerscheinongen angetroffen werden nnd wie sie 
früher oft (Ulscblieh für Trachom gehalten worden sind. Wie Gkkeff 
nnd Mavweu nachgewiesen haben, braucht die Übertragung solcher 
Follikel auf gesunde Bindehante keine Reaktion bervorzu- 
rtifen. Es ist also anzunehmen, daß ein großer Teil dieser Folükel- 
bildnngen in der Bindehaut Folge chemisch -physikalischer Schädlich- 
keiten ist i'Stanb, schlechte Luft, Überanstrengung usw.), die anf viele 
Menschen, besonders Schulkinder, gleichzeitig einwirken nnd dadurch 
den Eindrnck des epidemischen machen können. Saemisch nennt diese 
■ latente* Form »Folliculosis conjunctivae«, zum Unterschied von 
der »Conjunctivitis folliculo6a<, bei der die entzHndlieben Er- 

1 luBug.- Dispert. KDnigpberg 1906, 

) KJin. Monatsbl, f. Angenh., 1902, XL, I, S, 497. 
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scfaeJBUDgea der Bindehaut ansgeBprochener siud. Samperi bat mit 
dem Sekret einer Conjunctivitis folUcnloBa, die sich in einem Karal- 
lerieregiment entwickelt hatte, zahlreiche Impfungen der menBcblicben 
Bindehaut gemacht, die aber ehenso erfolglos blieben, wie die Über- 
tragung eines exzidierten Follikels auf seine eigene ConjnnctiFa. Da 
Hamhuri im Sekret jener Folliculosakranken außer Staphylokokken auf- 
fallend häufig Bac. mesentericus und Bac. aubtilis fand, die in gleicher 
Weise in dem Pferdestaub vorhanden waren, so fUhrt er die Erkrankung 
auf die Wirkung dieses Staubes zurück; die Staphylokokken hätten 
nur sekundär zu der FoUikularentwicklnng beigetragen. Eine infektiös 
übertragbare Erkrankung lag jedenfalls nicht vor. 

Aber es gibt anch infektiöse gutartige FollikularentzUndnng 
der Bindehant, deren Erreger wir ebenfalls noch unzureichend kenneu. 
Die Befunde von Michel, Sattler, Wilbräsd-Saenger-Staehlis 
(grampositive Diplokokken) fanden sich nur bei einigen Bolclien Epi- 
demien. Die Beurteilung dieser Befunde ist bereits besproohen worden. 
Es waren das mehr akute Epidemien, in deren Verlauf aieb Follikel 
bildeten. Wie ich in den Kapiteln der Conjunetivitiserreger ausgeführt 
habe, hat man auch bei der Infektion mit Diplobazillen, Pnenmn- 
kokken gelegentlich Yorübergehende FoUikelbildung beobachtet. Aber 
auch unter den gutartigen chronischen, fast latenten Folliknlar- 
endcmien mit bakteriell negativem Befund gibt es Übertrag- 
bare Formen, die also infektiös sein können. Ich habe das an 
meiner eigenen Conjnnctiva nachgewiesen. Klinisch aber war die be- 
treffende Waisenhausendemie vom Traehoni verschieden, indem sie ans- 
nahmsloB ohne Narben spontan verschwand, ohne bei irgend einem der 
Befallenen die bekannten trachomatüsen Komplikationen hervorgerufen 
zu haben. Auch meine geimpfte Bindehaut ist ohne alle Veränderungen 
ad integrum von selbst ausgeheilt. Daß hier ein »abgeschwächtes' 
Trachom vorlag, ist nicht gerade wahrscheinlieh. 

Sicherheit Uber diese Fragen wird aber erst die Entdeckung des 
TachomerregerB bringen, /u welcher wir nur durch neue Untersuehnngs- 
methoden gelangen können, da unsere bisherigen, auch die feinsten, 
vollkommen versagen. 
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MI. Tranenorgane. 

Dakiyocystitis. 

.So anmittelbar die Sebleimbaat des Tränensackes durch die Tränen- 
r^bn'ben mit der Conjnnctiva in Verbindung stebt, so reagiert sie doch 
dorebans niebt in derselben Weise auf krankheitserregende Ursachen. 

Die Mehrzabl der infektiösen Bindehauterkranknngen geht an dem 
Tränensack sparlos vorüber, obwohl die Erreger ihn sicher in großer 
ZabI passieren. Man kann sich ja nnn Yorstellen, daB wegen der 
fortgesetzten Entleemog nach unten, welche dorch den Lidscblag 
Unterbalten wird, das eindringende Material nicht haftet Wie sehr 
bedentun^voll dieser Umstand ist, gebt daraus henror, daß bei Be- 
hinderong des Abflusses dorch eine Stenose eine katarrhalische Ent- 
zündung meist niebt lange auf sich warten läßt. Aber damit allein 
kommt man niebt aus, denn wäbrend des wochenlangen Bestehens z. B. 
einer Gonorrhoe ist der Tränensack wohl andauernd mit infektiösem 
Material in Berührung: es ist vielmehr anzunehmen, daß die Tränen- 
saeksi'bleimbaut ganz andere ^ Affinitäten«. Rezeptoren besitzt. Sie, 
die histologisch der Nasenschleimbaut näher steht, als der Conjunctiva, 
ist lokal relativ immun gegen Gonokokken. KocH-WEEKssche Bazillen; 
eine Entzündung des Tränensacks im Verlauf dieser Infektionen ist 
bekanntlich extrem selten, und wenn sie einmal vorkommt, so wird 
erst noch zu untersuchen sein^ ob sie nicht auf Mischinfektion mit 
anderen Bakterien beruht und ob nicht noch besondere Umstände be- 
teiligt sind. Auch eine Tränensackentzündung mit Diplobazillen ist 
sehr selten; nur ausnahmsweise habe ich im Tränensaekinhalt Diplo- 
bazillen als einzige pathogene Bakterien gefanden. 

Stellen wir uns auf den Boden der Tatsachen und betrachten 
wir das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchungen, so sehen wir, 
daß bei der einfachen katarrhalischen Dakrvocvstitis in erster 
Linie Pneumokokken, entweder rein, oder mit anderen Keimen gemischt, 
vorkommen; nächst häufig sind Staphylokokken, dann vielleicht gram- 
negative Stäbchen der Influenzagruppe, dann Streptokokken und andere 
pyogene Bazillen. Staphylokokken sind nicht selten als Nebenbefund 
in geringerer Zahl mit den anderen Keimen kombiniert, sehr selten 
nur sind sie rein oder so überwiegend, daß man sie für die Erreger 
halten dürfte. Aber auch alle diese Infektionen setzen sich zumeist 
nur im Tränensack fest, wenn sie dort durch disponierende Umstände 
fixiert werden. Hier sjnelen die Abflußbehinderungen eine große 
Kolle, wie sie in erster Linie von der Nase ausgehen. Voelkers und 
liKiiu betonen mehr das Eindringen kleiner Fremdkörper vom Conjunc- 
tivalsack aus, welche die Schleimhaut verletzten. Von disponierender 
Hedeutunp; sind auch die individuellen Versehiedenheiten des Ductus 
nasolucrinialis. 
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Jedenfalls ist es selten, daß primär, nur durch das Eiodriu^'en der 
letztgeuannten Erreger eine katarrhalische Dakryocystitis entsteht. 
Daß aber solche Fälle, die mitunter nat-h einfacher Spülung ad integrum 
ausheilen und bei denen die vorllbergehende Abflußbehinderung nur 
die Folge der infektiüsen SchleimbantBchwellung war, vorkommen, ist 
bekannt. Anch bei ihnen habe ich vorwiegend Pnenmokokken ge- 
fanden, 

Ftlr manche Fälle von TränenBacktuberkulose, bei denen vreder 
in der Nase noch sonst in der Umgebung Veränderungen sich finden, ist 
an eine primäre Infektion des Sackes ku denken. Ob nicht unter 
diesen nicht so ganz seltenen Fällen auch endogene sind, läßt sich 
nicht sagen. (Die endogene Conjunetivaltaberkulose halte ich Jedenfalls 
für kein besonders seltenes Vorkommnis.) Daß von aoBen her durch 
die Rührehen ein sonst ganz gesunder Sack, bei intakter Leitung, tu- 
berkulös infiziert wird, ist nach Valudeb Experimenten (siehe Wund- 
infektionen S. 72) kanm anzunehmen. Wahrscheinlich aber entwickeln 
sich manche Fälle •primärer Tränensacktuhcrkulose» ektogen anf der 
Basis einer schon bcsfeheuden Stenose oder einfachen üakryoeyefitis. 

Die Tuberkülosü nimmt ferner nicht aelten den Weg von der Inpöaen 
Naaenaclileimhaut aufwärts in den Tränensiiok. Freilich ist in anderen 
Fsllen die Dakryocystitis bei Nasen tuberkulöse nicht tuberkulös, sondern 
einfach entzündlich dnrch die Erschwerung des Abflusses (Jaulin, Oissuebu, 
Shiba, Klin. Monatsbl. 1905, Beilageheft, Axemeld, Medizinische Klinik 1906, 
Nr. 7), Selbst bei Bindehauttuberknlose (siehe hier die Literatur) braucht 
eine kouiplixierende Daki^ocystitis nicht tuberkulös zu sein (A. Levy). 

Da die tuberkulöse Dakn.-oeyatitis klinisch sich nicht immer als solche 
erkennen läßt, so hat Mob.vs empfohlen, das Sekret auch auf Tuberkuloao- 
bazillen zu fUrben. Eiueu sicheren Anhalt alier kann man 8i^^h davon nicht 
versprechen, auch bei Tuberkulose wird das Ergebnis oft genug ein negatives 
in dieser Hinsicht sein, 

Eine hiihere Affinität zum Tränensack scheint dns Trachom zu 
haben, wenn anch -primäre« Trilnensacktrachome bisher nur selten 
nachgewiesen sind. 

Bereits Im Kapitel rTrachom« wurde hervorgehobco , daß die kompli- 
zierende Dakryocystitis oft eine trachomat^se sein wird. KiruKT, WEaNOKE 
und Baehlma^in, Iscmekvt, Babso fanden mikroskopisch so massenhafte 
Follikel im Sack, daß sicher ein Trachom snzuuehmen ist. Die Annahme, 
daß es ein echtes Trachom des Tränensacks gibt, wird iludurch nicht ent- 
kräftet, daß auch sonst einmal FoUikelbiiduug hier angetroffen wird, ebenso 
wie es anf der Rindehaut gutartige und trachomatöse Follikel bildung gibt. 
Wenn EocTiON-DmmNKAUD und Tabtuper] ein iTrachom des Triluensack8< 
ablehnen , weil sie anch beim üesnnden Follikel fanden , so ist das nicht 
gerechtfertigt. Auch in den TrUnenrührcben haben Weukr'), Moauro^), 
Kalt^), i>e ViscENTiis, CiitiNficiNE *) Follikel nachgewiesen, die sie als 
trachomatös ansprechen. Jedonfalla kann sich auch >primär« ein Tränen- 
sacktrachom entwickeln^). Der übertragungsvorgaug von der Conjuncttva 

'1 Arch. f Ophth., 1861. VHI, S. lOfi. 2. 
») Annali di Ottalmo]., 1890, XIX, S. 377. 
ai Eecueil d'opbf , 1891, S. 370, 
*1 Ann. di Ottalm,, 1890. XIX, 8. 3«i2. 

6) Cf. besonders die unter KitHN-rs Leitung verfaßte lÜBsertatidD vou W. Hopi- 
MANN [Königsberg i./Pr. 1906), Ölatiatik Uher 3000 Fülle von Couj. grunnlOB». 
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auf (leu Tränensack gestaltet sich insofern wohl prinzipiell anders als bei 
den anderen BindebantentzUndnugeo, als die tracbomatüs- follikuläre Infiltration 
sieb unter dem Epithel entlang den Tränenrßbrrben fortacbiebt; es liegen 
mir Präparate von Herrn Pr. Stock vor, wo man diese kanaüknläre Infil- 
tration sehr deutlich erkennen kann (cf. Alib, 52). 

Damit BoU nicht gesagt sein, daß alle Fälle von Dakryocyatitis bei Con- 
junctivitis granulosa trachomatus sein nitißten, manche von ihnen sind ein- 
fach katarrhalisch. Uer bakteriologische Befand des Tränenaackeiters scheint 
. in manchen Fällen bei Trachomatösen nicht anders zn sein, als gonat; naok 
Augstein') sind auch hier die Pneumokokken vorherrschend, während 
L. MüLt.EB die Häufigkeit der auch sonst im Tränensack nicht seltenen 
Inflnenzabazillen betont. 

Wie weit die häufigen Nasen Veränderungen der Tracbomat'Jsen, 
sonders oft hei gleichzeitiger Dakryocystitis sich finden, spezifisch trachomatOs 
sind, bleibt einstweilen zweifelhaft. 

Die große Bedeutung der Nasenerkrankungen fUr die der 
Tränenwege Überhaupt ist hauptsächlich darin gelegen, daß Kasen- 
veränderungen mecbanisch den AbtluQ erschweren durch Verlegung 
der unteren A|iertur, durch aufsteigende Schwellungen im Ductus 
nasDlacrimalis [siehe die Literatur bei EvERSßusrn, 2. Autt. des Hand- 
buchs der Augeuheilk. von Saemisch, 1905), durch Strikturen. Im 
normalen Ductus findet ein Aufwärtasteigen nasaler Bakterien zwar 
nicht statt (Baoh); auch bei vorhandener Stenose und Dakryocyslitia 
war eine solche experimentell nicht nachweisbar (Hauknschilo). 
Nichtsdestoweniger wird bei aufsteigender Entzündung der Schleimhaat 
in continuo eine allmähliche aufwärtsgerichtete Verbreitung von Keimen 
imiglicli actieinen, so lange nicht villlige Verlegnng besteht. 

Auch Erkrankungen der benachbarten Nebenhiihlen (Siebbein, 
Stirnhöhle, OberkieferhJihle] können den Tränensack beteiHgen; zu- 
nächst dadurch, daß eine akute kollaterale Hyperämie oder toxische 
Beizung auf die tränenableitenden Wege tibergreift, Stenose und Katarrh 
erzeugend. Mit der Heilung der ursächlichen Sinuserkrankung können 
solche Zustände uumittelbar wieder yerschwinden. Bei dem chroui- 
Bchen einfachen Träuensackkatarrh kommen Sinuserkrankungeu wohl 
vor (KuiiNT u. a,), aber nicht häufig. Dagegen findet man, wie besonders 
von Pkter-s und Hammek^) liervorgohoben wird, bei den phlegmonösen 
Formen und den fistelnden häufig eine benaehbartc Siuuitis. Die Be- 
ziehungen können dabei wechselseitig sein, eine TrÜneneackphlegmone 
kann die Siehbeiniiellen usw. beteiligen, und umgekehrt. 

la bakteriologischer Hinsicht ist zu bemerken, daß auch bei den Ent- 
zündungen der Nebenhöhlen der Nase Pneumokokken, Staphylokokken 
lind Streptokokken weitaus die erste Rolle spielen^). Ein direkter 
Übergang, eine Kommunikation zwischen einem Sinus und dem Tränen- 
sack kommt nur selten bei ])hlegmouöseu Erkrankungen vor, welche 
über die Wandung hinausgreifeu und schließlich zu Fistein führen. 

Von dem Tränensack aus muß das infektiöse, sich vermehrende 
Sekret bei verschlossenem Ductus rückwärts auf die Bindehaut Hber- 
treten, daher die hochinfektiöse Beschaffenheit derselben gegenüber 
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I) ZeitBcbr. f. Aagenh.. 1900, XVI. S. 243. 
^) Haumek, Inaiig.-Dissert.. Boatock 1905. 
») tf. Näheres im Abschnitt ■Orbita-. Ferner Hofk; 
XVI. FestHcbr. f. Kuknt. 
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BalbnBwiindcD. Die Annahme Haoenschllds, daß ein solcher Über- 
tritt ohne besonderen Druck rsw. nicht Btattfinde, ist nicht zutreffend, 
wenn es auch richtig ist, daß im Dnctue nuBolacrimalis eine nnfeteigende 
Infektion fdr gewiihnlich nicht stattfindet. 

Tritt ein allseitiger Abschluß ein, so wird der Inhalt des Tränen- 
sacks allmählicb steril, wie dies auch bei anderen abgeschlossenen 
ächleimhauthühlen nicht selten der Fall ist, besonders bei manchen 
völlig abgeschlossenen Entzllndungen im Innern der Nebenhöhlen der 
Nase, die dann zu einer Mucoeoele mit Bterileni Inhalt Olhren. Die 
Bakterien, die Pneumokokken, sterben schließlich ab, wenn nicht etwa 
durch die Ketention ein Übergreifen auf das umgebende Gewebe, 
Phlegmone und Fistelbildung stattfindet. Doch scheint dies nach dem 
Ergebnis der kaustischen Verödung der Tränenrübrchen bei gleich- 
zeitiger Totalstenose im Ductus nasolacrimalis nicht bäniig zu geschehen; 
die Bildung einer Retentionscyste mit sterilem Inhalt ist wohl häutiger. 
Insofern beruht der Vorschlag Brandenburqs, anstatt durch Exstirpa- 
tioD nur durch Galvanokaustik der Röhrchen den eitrigen TrUnensack 
unschädlich zu machen, auf richtiger Überlegung. Nur tritt nach 
diesem Eingriff der völlige Abschluß bei diesem Vcrrahrcu keines- 
wegs immer ein. 

Eakteriologisclie Befunde. 

Der außerordentliche Bakterienreichtum des Tränensackeiters bei 
Dakryocystitia hat schon frühzeitig in den Arbeiten von LtiUER, Wiu- 
MARK, Sattler, Schmidt-Rimpler Bearbeitung erfahren. Sowohl mit 
manchen der gezüchteten Reinkulturen, als direkt mit dem Eiter ließen 
sich experimentell eitrige Infektionen der Hornhaut erzeugen, ent- 
sprechend den Eifahrungen am Menschen. Schmiht-Rimi-ler verglich 
die Imjifwirkuug des Eiters mit derjenigen der gezüchteten Kokken; 
er stellte fest, daß dem Tränensacksekret sehr verschieden starke In- 
fektiosität innewohnt. 

Anfangs war die Aufmerksamkeit vorwiegend auf die Staphylo- 
kokken und Streptokokken gerichtet, später stellte sich durch die 
Arbeiten von ÖASi-AUHiNr, Cüenod, Mazet, Uhthoff und Axen^eld 
heraus, daß in erster Linie wieder die Pneumokokken in Betracht 
kommen, die bei der Mehrzahl der Fälle massenhaft und in virulenter 
Form nachweisbar sind. (In welch enormer Menge die Pneumokokken 
den Tränensack fltllen können, zeigt die Abb. 52 eines Präparates von 
Stock. Dasselbe wurde unmittelbar post mortem einer an Trachom 
und unbehandelter Dakryocystitis chronica leidenden Patientin ent- 
nommen und nach Gham-Weigkrt gefärbt. Das ganze Lumen des 
Tränenröhrchens beim Eingang in den Sack Ist mit Pneumokokken 
[blau] gefüllt. An einer Stelle beginnen dieselben in das umgebende, 
trachomatüs infiltrierte Gewebe durchzubrechen.) Rollet, Guicisot, 
D. Smith, Poulako, Roche bestätigen dies. Da auf der Kultur diese 
Keime oft in langen Ketten wachsen, so ist anzunehmen, daß auch 
ein Teil der als Streptokokken beschriebenen Befunde hierher zu 
rechnen Ist (Poncet et Redard, Soc. frang. d'ophth. 1886). 

Die relative Frequenz der einzelnen Keime filllt in verschiedenen Serien 
verschieden ans. So fand GEUSTESBERtiKa (Wörzbiirgl bei zwölf Fällen vier- 
mal Streptokokken, fünfmal Stajihylokokkcn, viermal Pneumokokken. Bei 
30 Fällen von Dakryocystitis catarrludis, welrhe im letzten Jahre von 
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252 DakryocystitiB. Poenniokokkeit. 

Ur. Hrcxb in mi-inor Klinik metliodisch nnterancht winden, enthielten Iti ttber- 
wiegond Poeumokokken [H Pneumokokken rein, T Pneumokokken mit anderen 
Keimen in geringerer Zahl (5 Staphylokokken, 1 Bacilloa tinoreacens liquefu., 
1 Streptokokken, 1 Bacteiium coli]], 7 Überwiegend Btaphylokokken (1 mil 
Diplob »Zilien], b gramuegative liazillen, 1 Intlaenzabazilleu (+ einzelne Kokken , 
1 FKiEDLÄsUKBscbe Pneamöniebazillen (-|- einzelne Kokkon). Viele von 
ilieeen Sekreten enthielten aiiHerdetn einzelne Xorosebazillen. 

Die Pneumokokken dea Tränensacks stimmen knltnroll und morphologiäcL 
mit denen des Ulcnü corneae serpena und der Conjtinctiva tiberein [siehe 
6. 168). 'im Illustration ihrer wechselnden Formen auf der Knltur und mit 
Rücksicht auf die Differontialdia- 
gnose zwischen ihnen und den 
Sti'eptokokken verweise ich auf 
S. 169 und 8. 192. 

Antfallend ist der Unterschied 
in der Wirkung, welche die Pneo- 
mokokkeu anf der Conjunetiva 
und im Tränensack ausflbeii. 
I ilo auf der normalen BindeliBDt 
liei mnnchen Menschen scbmarot- 
/inden I'neuinokokken haben in 
ilor Üegol sehr geringe Wacha- 
tiimsenergie und Virulenz. Wir- 
l;i u sie aber entzOn dungserregend. 
Sil entsteht der Typns einer aku- 
ten, schnell spontan aaBbeilenden 
Conjunctivitis (siehe >Pnenmo- 

kokkenconjunctivitis', 8. 1G4). 
Die Pneumokokken Terschwindeji 
bald. Eine chronische llinde- 
hautentzündung auf dieser Grund- 
lage ist sehr selten. Dagegen 
im Tränensack Rndet eine solche 
Reaktion nicht statt, im Gegen- 
teil ist der Katarrh in der Regel 
eminent chronisch, die Pneumo- 
kokken halten sich unter Um- 
standen jahrelang, und zwar vira- 
le nter, als von der Bindehaut. 
Das ei^ht sich nicht nnr aus der 
Bfisartigkeit der durch sie so 
oft entstehenden Homfaautinfek- 
■ütelle Impfnng mit Sekret (ScHMlDT- 




Abb. 52. TrUneurübrcbeu, ain Eiugaug 
xnm Tränensack, bei chronischer Dakrvo- 
cystitis il'riiparat von Dr. Stock). Das 
Lumen ist ganz gefüllt mit Pneunokokker 
(bUm); an einer Stelle beginnender Durch- 
bmch in das umgebende Oowebe iPoricyatitif 
phlegmonosa ineipiens). 



tionen, sondern auch durch die ezperin 
RiMPi.i-m) oder mit Kultur. 

Es ist anKunebmen, daß die Trünensackpueumokokkeu in der Regel von 
der Bindehaut, seltener von der Nase stammen ; die Steigerung der Virulenz 
mag daran liegen, daß sie im Tränensack in einer Temperatur lehen, welche 
näher der allgemeinen Eürperwärme liegt, als die der Conjuncdva, und daran, 
daß sie besser ernährt werden, als in der conjunctivalen Flüssigkeit. Viel- 
leicht ist auch die geringere Sanerstoffmenge von Bedeutung; wenigstens ist 
festzustellen und besonders von Gifkokd betont, daß die Pneumokokken, die 
ja fakultative AnaJerobier sind, von der (l'otijunrtiva aus unter Sauerstoff- 
abschlnß (BuciiMBRSche Methode) sich länger virulent hielten. ^^_ 



St.roptokokken, Pnenmouiebazilleii, SUphylokokken 
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Abb, 53, Sekretprjiparjit einer Dakryo- 
couj Ducti vitie mit InBueozabazillen (rot) 
UDil Xcroseb a7.il len (blau'. tiitAMaclie 
Fürbung. lOOOfaclie Vergriißerung, 



■^eeeitigt man die Bratstätte pyogener Pneatnokokkeu durch die Tränensack- 
cxstirpatiou, so verschwinden die Pneumokokken bald aus dem Bindehaiit- 
sekret (Flaut und vus Zklewski), eine weitere lilnatration fllr die verschie- 
denen Bedingungen an den beiden 
Stellen, 

Der mit allen Merkmalen des 
Streptococcus pyo{;e»eB aus- 
gestattete Kettencoc<-'u8 findet sieh 

besonders bei den eigentlicli 
phlegmonösen Formen, der 
eitrigen >Peric.v8titis», weniger 
bei der einfachen Dakryocystitia, 
bei der die Pneumokokken vor- 
herrschen. Doch kommen, wenn 
auch seltener, aowohl phlegmo- 
niise Fälle mit Pneumokokken, 
als katarrhalische mit Strepto- 
kokken vor. 

In einer kleinen An/.abl von 

Fällen sind FaiEi)LÄN»ERSche 
Pneumoniebazillen bzw. soge- 
nannte Ozaenabazillen angetroffen 
worden (Sattler , Tehson-Ga- 
nRiKLiDfis, Mazet, Cuksod, Uht- 

HOFF und AxENFELD, GOUKFEIS), 

teils als einziger Uel'und, teils neben anderen Keimen. Von manchen 
Seiten, besonders von Terson und Gabrielidks war anfangs die Er- 
wartung ausgesprochen worden, dali gerade diese ßazilleu im Tränen- 
sack und damit auch hei der Hypopyonkeratitis eine grollt Rolle spielen 
müßten, weil so oft gleichzeitige 
Ozaena vorhanden sei. Doch hat 
sich diese Erwartung nicht be- 
stätigt; sie sind zwar bei einer 
Anzahl von Ozäuösen hier ge- 
funden worden (TEUSüN-GABHtt- 
LiDES, Mazet, Lohato); in der 
Kegel aber ist die Hypopyonkeni- 
titis auch in diesen Fällen durch 
Pneumokokken verursacht. 

Die Staphylokokken spie- 
len im Vergleich mit den genann- 
ten Keimen keine große Rolle im 
TrUnensaeksekret, obwohl sie oft 
genug darin vorkommen. Daraus 
ergibt sieh auch, daß Dauiers 
und Berards Vorschlag, die 
DoYENBche tStapbylase« bei Da- 
kryocystitia anzuwenden, nur 
eine sebr beschränkte Indikation 
finden kann. 

Als seltenere Befunde sind noch hervorzubeben Bacteriuni coli, 
welches sieh einige Male bei phlegmonöser Dakryocyslitis fand (MiR- 
cnu, Mazet, ühthofk, fiKOKsouw, Rabinowitsoh) und jedenfalls 




Abb, Ö4, Trliuenaackeiter, entlialtenil 
PiieuiQokokken. Pneuiuo&iebazillcn, In- 
fi uenitabazi II eo, Xerosebazillen, 
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Bazilkn ^i^ii «ttrk pvo^ea enrit«CB: feraer Bacillat pjocTaneis 
T^AiruLk. §cwie jpuaz eijreLam^ fvirLTiLriable pTogeme Baiillen 
^SA7l1.hJc. Uhthoff. Mjkzvi . deren ^L^ae Kla«gfipei«Be Mcb ikkt 
rwMtft; eiD jfr9t<riL«iludi<:bcT Subud von Saitlxk rief m icr Honhait 
de« Kjkn:w:h^,u^ elKrüfalls H}-popT<»ikera:in£ htiror. Eue cigoie, mor- 
phtßUßid^h \ßt6fjiid*:T^ acfifUl^re BcobMlitimr eines pTogcacB Bneülu» 
den ich vor J^hrtn na.% TräAtcsaeksehleim zfiehtete. zopea die beiden 
bier rfrprf/dozienen I'b'/tonap'hien. FerLer ^areinen. ActiMHBjws albu 
'KiCHi . (ßicmiTH will zweimal den Kc'CH-WEEEseebea Badllvs bd 
ebroniscber Dakrrocvetitifi gefunden haben d«:<h ut dabei die Diffe- 
rentialdia^oee gegen die ähnlichen Indnenzabazilleii n beaebten). 

In den mehr glasigen, nicht eitrigen Sekreten treten oft die aoge- 
nannten Xerosebazillen in den Voriergnind Fage . ktaaea aogar rdn 
darin vorkommen; H>lche Sekrete branchen nicht infektiOa n seiD, 
wenn e» auch za weit gegangen wire. alle nicht eitrigen Fille als 
bannk/s anzaseben. da auch bei ihnen Eitererreger Torkonmea kunnen. 
So fand Ci;kvod in zebn glasigen Sekreten doch achtmal Pnenmokokken. 
lk;i den eifrigen Sekreten treten jene Bazillen ganz hinter den er- 
wähnten Eitererregem zurück. 

Wie i^;hon in dem Kapitel der »InflnenzabarilleneonjuetiTitis« nnd 
oben >iei »Trachom < erwähnt wnrde, finden 8ich relativ oft im Tränen- 
Ha^;keiter >f nfluenzabazillen«, d. h. die bekannten kleinsten gram- 
negativen korzen Stäbehen, welche nur auf HämoglobinnlbrbOden 
waebften. Solche Bazillen sind von den früheren UnterBnehem «eher 
vielfach übernehen worden. Seitdem ich anf dieselben achte, finde 
ich Hie häafi^. Bkon.s bat ihre kulturelle Übereinstimmung mit den 
fnfluenzabazillen Pfeiffer nachgewiesen. L. Müller hat znerst auf 
diene Bazillen im Tränensack aufmerksam gemacht; seine damalige 
Aiisieht, daß damit ein > Trachom des Tränensacks« nachgewiesen sei, 
iwt jetzt wohl auch von ihm «infgegeben. Ich selbst fand sie jeden- 
falls oft genug, ohne irgendwelche Erscheinungen von Conjunctivitis 
grunulofia; I^kons betont mit Recht ihr häufiges Vorkommen gerade in 
dem tracbomfreien liaden. 

Eine Diphtherie deä Tränensacks bei gleichzeitiger Diphtherie der 
Nase, aber ohne eine solche auf der Bindehaut ist von Fehxjhesfeld*) be- 
S4^hrieb(rn. HKi]KiN(;sch(!S Heilserum lirachte schnelle Heilung. Eine bakterio- 
lof^JHche I Untersuchung fehlt. 

Die Antrabe von Dakikk, daß im Sekret einfach-katarrhalischer Dakryo- 
cystitis (ionokokken sich gefunden hätten, ist nicht zu verwerten, weil die 
IJnUTHUchunfT keine Angaben über die Differentialdiagnose g^enflber anderen 
granine^utiven Diplokokken enthält. 

Kinigciiiulc habe ich auch im Sekret chronischer Tränenleiden gram- 
negative Diplokokken gefunden, für deren Beurteilung die im 
Kapitrl Aunwrrlun'^ S. 2fX)) enirterten (Irundsätze gelten. Es wird 
Hieb in crHter Liiiii; um Mierococeus catarrhalis bandeln. Die Binde- 
haut war dabei nur weni^ beteiligt. 

B<*i gangränöHer -l'erieystitis* haben Vkillon und Morax neben 
Stn*|»tokokkeu d(;ii anaeroben BarilluH funduliformis, einen Fäulnis- 

I /(Mifnilhl. 1*. Aii^^Mih., imri. s. f). 



Pyo^ene BBcillen. 







Abb. 6B. Derselbe Bacillns wie Abb. 55, AgarreinkiiKur. lOOOfsehe Ventr. 
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erreger, gefunden, der Gangrän hervorruft, sowie noch einen weitere^ 
eitererregenden anacroben Bacillus. AuUerdein küunen als gelegeDl 
liehe Nebeobefunde manclierlei Saprophyten sich linden. 

Ganz nngewühnlich sind die von Gallesga beobachteten Fälle votf 
Rhinosklerom des Tränensaeks, sowie der GuuRFEiNsche Fall von ' 
Rotz (cf, Abschnitt .Lider. Ö. 67). 

Hervorzuheben ist noch, daß die nicht seltene Dakryocystitis beim 
Neugeborenen, die bei verspäteter Üfl'imng des Ductus nasolacrimalis 
zustande kommt, zunächst nur einen hakterienfreien, aus Detritus und 
Schleim bestehenden, keimfreien Inhalt zu liefern braucht [Michel, 

VOSSIDS, ClRlX'CIONE, TeRSON, W I.N T ERSTE IN liR, TOI'OLANSKI, ßAlimO- 

wiTSCiij. Bald gesellt sich aber sekundäre Infektion hinzu, das Sekret 
wird mehr eitrig und weist dann, wie ich mich des Öfteren überzeugt 
habe, keine wesentlichen bakteriologischen Unterschiede auf gegenüber 
der Dakryocystitis der Erwachsenen. Insbesondere habe ieb auch hier 
öfters Pneumokokken, Staphylokokken gefunden. Valudb fand Tetra- 
genuB, AxToNELLi angeblißh Gonokokken. Selenkowski züchtete sehr 
virulenten St. anreus. Von Wichtigkeit ist, daß solche Dakryostenose und 
Dakryocystitis congenita eine primäre eitrige Bindehautentzündung vor- 
tänaehen kann. Mit Recht rät Peters, besonders bei den nicht gonor- 
rhoischen Eiterungen der Nengeborenen darauf zu achten, Pkuhis ueunt 
sie geradezu iPsendoconjunctivitiS'. Dabei ist noch zu beachten, 
daß bei manchen Fallen erst bei liefern Eindrücken in die Fossa lacri- 
malis (mit einem Giasstäbchen) sich Inhalt entleert. Doch würde es nach 
meiner Erfahrung viel zu weit gehen, wollte man die nicht gononhoi- 
scheu Katarrhe ausschließlich auf solche Umstände znrllekfllhreiL, 
Andererseits soll man auch bei allen Fällen von Gonorrhoe auf dlä 
Träne nwege achten. 
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Pilzkonkremente, Streptotrichie i ^ Aktinomykose^) 
der Tränenröhrchen. 

EliniBches Bild. HistorischeB. 
K» eutwickelt »icli lao^Bani und unter katarrhaliaehen Iteschwerduu 
eine Rötuug und Schwellung der Gegend dea Tränenröhrebens, und 
/.war mciBtens des iintcreu. In der ganzen, unnmelir Über 50 Fälle 
uml'aBseuden Kasuistik, welche iüt größeren Hälfite Frauen betrifft, 
finden sieh nur vier, wo das obere Köhrehen befallen war. Die Öehwel- 
lung erreieht iu den hUcheten Graden etwa HaeeloiißgrüBe, ittt lu der 
Regel geringer; man filblt eine länglichL-, ziemlich derbe Kesixtenz, 
der zugehörige Tr:inen|)nukt ist erweitert, auf Drnck tritt mitunter ein 
grUnlieber oder dunkler gefärbter Inhult bis dicht an ihn heran, liißt 
»ich aber nicht ausdrücken, sondern es entleert sich entweder gar nichts, 
oder nur ein klein wenig Eiter. Dabei braucht der Durchgang nach 
der Nase hin nicht ganz verlegt m sein, wenigatens läßt eich KlllBBig- 
keit vom Köhrehen aus durchspülen. Niemals ist bisher eine perfura- 
tive Zerstörung der Haut dabei beobachtet, sondern das Krankheitsbild 
bleibt monatelang iu dieser Weise bestehen, die Schwellung nimmt 
laogBam zu, Überschreitet aber den oben genannteu äußersten Grad 
nicht. Oh sie schließlich spontan ausheilen kann, ist nicht ^u sagen, 
da die zur Ucobachtung gekommenen Fälle sämtlich der Inzisiun und 
Entleerung unterworfen wurden, worauf jedesmal schnelle nnd dauernde 
Heilung erfolgte. Nur in dem einen Fall von Kkukow-Kastal^ky 

AuSriLU, BlülIthDloitii, dB' .lugna. 17 



entwickelte eich nadi Entfernung: eines Konkrements uns «lern unteren 
Rilbrcben ein solchefl im oberen. 

Eröffnet man nun in der llbliuben Weise däS Tränenrübrcben , so 
entleert sieb sofort oder auf leicbten Druck eine eigentDmliobe Masse, 
mitunter in mehreren größeren und kleineren llrtickelo. Mit der ent- 
zUndeten Hchleimbaut des zu einer Hühle erweiterten und vollständig 
epitfaelansgekleideten KOhrchen» haben die Maseen keinerlei festere 
Verbindung; sie lassen aicb mUhelos stumpf lierausbefürdern und 
werden böchsteus durcb die Engigkeit der Inzisiou oder Ausbuch- 
tungen der äcbleimbaut etwas zurückgehalten. Nur in einem Falle 
(V. ScHRÖDEii) konnte eine lose Verbindung mit der Wandung nach- 
gewiesen werden. 

Die Gesamtmenge der sieb entleerenden Konkrem entmaseeu schwankt 
zwischen Halblinsen- und Bohnengrüße. Die Oberfläebe pflegt klein- 
hückrig, etwas zerklüftet zu sein, von wacbsartigem Glanz; die Färbung 
ist zumeist graugrUnlicb oder grUnlicbgelb; manche Konkremente sind 
br&nnlicb bis dunkelbraun, sie bestehen wohl schon längere Zeit, 
zeigen auch härtere Konsistenz und sind weniger leicht zu zerteilen, 
als die anderen, die sich unschwer in immer kleinere Körner zerlegen 
lassen und zwischen zwei Deekgläsern ohne Milbe zerdrückt werden 
können, etwa wie Wachs. In einigen Fällen (A, v. Graefe, Ghüning) 
fand sich Verkalkung der Konkremente; schließlich können, wie es 
scheint, die Pilzmassen absterben und dann eine kalkige, detritus- 
umgebene Masse darstellen (Snegirew, I'ai'ELLIni). Von Interesse ist 
fllr dieses späte Stadium besonders die mikroskopische Untersuchung 
von Capellisi. Die Konkremente enthielten Monokalzinmphosphat nnd 
kohlensauren Kalk, An Öcbnitten war eine dendritisch-strahlige Struktur 
sehr deutlich, hei-vorgerufen durcb nadelflirmige, radiär angeordnete 
Kristalle; die peripberste Schicht der einzelnen Drusen war dunkelbraun 
pigmentiert. Streptothrixelemente waren nicht mehr nachweisbar. Doch 
hat sich wabrscbeinlich die Konkretion auf einer derartigen organischen 
Basis entwickelt. 

Das Krankheitsbild ist in seiner vollen Ausbildung fast absolut cbarak- 
teriatiscb '). Die ersten Andentongcu über dasaelbo finden sich bei Cesoki 
(1B70), ÖANDifoRS (1779) imd DKSMARREe (1842). Allein erst Äi.UREtTlT 
V. Graki-'K gab eine klare, auch heute noch gültige TteBclireibimg, welche auf 
zehn eigenen Beobachtungen beruhte. Er stellte auch sogleich fest, daß der 
eigenttlmliche Inhalt dieser Tränenröhvchen organischer Natur sein mfisse, 
was die mikroskopische ünteraucbung bestätigte. Guakkf war anfangs ge- 
neigt, den Pilz mit Favus zu identilizieren. Coiinheim dagegen definierte 
ihn als >LeptDtfarix<; ihm folgten Lebeh, Waldeyek, letzterer aueh deshalb, 
weil in seinem Kall daa Konkrement dunkelbraun war, wie die Leptothriü- 
befundo in der Mundhoble. Beide Forscher machten aber die Einschränknog, 
daß die sich tiudenden Fäden feiner und hier und da verzweigt seien; ab- 
weichend sei auch, daß die fUr den Leplothrix bucculis cbarHkteristiaehe Jod- 
reaktiou ausblieb. A. v. (.Shaeke selbst bat sieh dann der Auffassung >Lepto- 
thris« zugewandt und die Krankheit ging zunächst unter dem Namen Lepto- 
tbrix bis 1875. Später ist diese Auffassung nochmals wiedergekehrt bei 
Camuset und HiKacuBEUU. Ferdinaku Cohn trennte die Pilze vom Lepto- 



*) Nur ganz ansnalj ms weise ist eis anderer Freindkürper gefundi 
(MiTVALflKV); ich selbst sah eine äyphilis des Tiüaenrührobeas unter " 



nden worda^^^| 
diesem Bild^^H 



ätr«ptothrix und AktinomykoBe. 



259 



tlirix ans den genannten Grflnden; er bezeichnet sie als eine besondere Art 
mit dem Namen »Streptothrlx Foersteri • '). Er betonte, daß die Fäden 
von gleicher, aozQsagen haarfeiner Dicke seien, bei schwacher VergrCßerung 
homogen erscheinen, in nnbeHtimmter Folge bald gerade, bald gewunden 
verlaufen, daß sie, wenn auch nnr spärlich, echte Verzweigungen zeigen. 
Vom Leptothrix buccalls, der dicker, steif nnd gerade, deutlich gegliedert 
and nnverzweigt sei, seien sie verschieden, auch geben sie keine Jodreaktion. 
Insofern seien sie dem Leptothrix analog, als die Hauptmasae der Konkre- 
mente eben nur aus solchen Pilzmassen bestehe. 

Anf der Basis der CoHNschen Angaben unternahmen v. Rbum» und Gold- 
ziKHKK eine Revision der bisherigen Literatur. Sie identifizieren aach die 
Alteren Fälle mit diesem Streptethrix Foersteri. Seitdem bediente sich die 
Kasuistik vorwiegend dieses Namens, bis 1894 die Arbeiten von SciiKüDKa 




Abb. Ö7. Konkrementpräparat v 



Dod von IIi'Tii auf Urund des Befundes von stratiligen Drusen mit kolbigen 
radiären Ausläufern die Konkremente als • Aktinomykose« bezeichneten. 
Ihren Hitteilnngen waren solche von Tomhasom und von Bajardi schon 
vorausgegangen, aber letztere waren in der ophthalmologi sehen Literatur nicht 
weiter bekannt geworden. 

Wie GoLDZiEUER und v. Rii^UHiii die älteren Fälle als Streptothrix deu- 
teten, so deutete nunmehr v. SchrOuek die bisherige, Literatur als Aktino- 
mykose, also als eine bestimmte Art von Streptotrichie. Er erklärte ^e Pilse 
filr identisch mit dem Actinomyces hominis sen bovis, nnd man muß zugeben, 



') Ganz zu Unrecht wird dieser Name von Cazalis beigele^ einer anf Agar 
als dicke, trockene Hasse wachsenden Streptothrixart. die er m der Üindehant 
TracbomatUser fand nnd die auch ich gelegentlich anKetroffen habe. Es handelt 
■ich wohl nm den weitverbreiteten Aktinomycee albus JLachner-Sandoval]. 
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daß für seioeu Fall und die Fälle derjenigen Autoren, welche typische Kolbeu- 
dnisen wie er gefondeD hatten, diese ÄutT&Bäung in hiBtolo^Bcher Beriehnng 
ebenso gerechtfertigt war, wie die beim Chirurgen flbliche Diagnose. FOr 
diejenigen (zahlreichen) FftUe, wo das Bild nicht der Drusen, aoadem nnr 
der Fäden vorgelegen, erechien wegen der Pleomorphie des Äktmomycea 
seine Anwesenheit nicht anageschlossen. So haben auch BoHTHfiu nnd Isracl 
die ^teren Fftlle als Aktinomykose reklamiert und Fkki>. Cohx hat sich dem 
später angeschlosaen. Daß das Krankheitsbild am Ange ao nnverhftltnismäßig 
gutartiger erschien, als wir sonst die Aktinomykose zu finden gewohnt sind, 
spricht nach v. 8chköi>kk nicht gegen Aktinomykose, sondern sei dadurch 
wohl erklärbar, daß der Pilz hier in einer epithelum kleideten HAfale liege 
and infolge der TrftnenbespUlnng unter schlechten EmähmngsTerhftltnisseD 
sich belinde '). 

Diese Arbeit erregte altgemeine Aufmerksamkeit and hatte inr Folge, 
daß nunmehr eine Reibe kaanistischer Mitteilungen anter der Bezdchnnng 
'Aktinomykose' der Tränen röhrchen erfolgten (EwE-rzKY, Elschn'Iu, Lakci:, 
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V. SCHKOIIKK, MlTVAlxKKV, RuBKIlT, TBR«0S, OlNSBURti, MäCK.W, CaIITAI"! 

AwKititACit). In dem einen seiner späteren Fälle konnte v. 8chröi>I':k an'h 
nachweisen, daß einzelne Fäden in die Wandung des Tränen rfthrchens ein- 
gedrungen waren; daa klinische Bild war dabei das gleiche gewesen. 

Aber das abweichende klinische Bild und die Erfahrung, daß der ActinO" 
myces bovis nur ein Mi^lied der großen Familie der Streptotricheen sei, der^" 
Vertreter in morphologischer }linsicbt weitgehende Übereinstimmung ze^^" 
künnen, obwohl sie im übrigen verschieden sind, mußte bald Zweifel an d^^ 
Kichtigkeit der neuen Auffassung erwecken. Laciinkr-Samioval, äxesfeI-" 
und KASTAi.sKY hoben hervor, daß zunächst vollständige Kulturnntersnchoi^^ 
notwendig seien, bevor man sicher bestimmen könne. Bis dabin sei es bessei*! 
allgemeiner von >Sli'eptotrichie< zu sprechen. Will man die Streptobichdei' 
als 'Aktinomycetenc bezeichnen, ao mag man die Konkremente als ein^ 
Aktinomjkose be/mhueii. Nur dürfe man nicht ohne weiteres die Vor- 
atcllung einschließen, diese Keime seien als ideutisch erwiesen mit der Unter- 
art, Act. hominis seu bovis, van dkr Sthaktkn ging noch weiter und er- 
klärte diu Befund filr eine »Pseudoaktinomykose^, weil das klinische Bild 
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abwiche und weil doch sehr oft die ^iscfacD Drusen fehlten ; ähnlich äußerte 
sich BouKOKDiH. Diese AusschließUDg des Aktinomycea geht jedoch, wie 
Axi^N'FEi.u and Cahn ansführen, wiederum zu weit, weil die Beteilignag dieses 
Keims ans den von van ukii Stkaktkx angeführten tirtlnden doch nicht 
definitiv widerlegt sei (s. S. 266). Die spateren Untersncbungen von Awkk- 
BACH haben tatsächlich für diesen Fall eine weitgehende Überein Stimmung 
mit dem Actinomycea bovis ergeben, so d&ß bei ihm dieser Name gerecht- 
fertigt ist. ■: 

Daß aber nicht nur die als Actinomyces bovis bezeichnete Art fUr die 
Konkremente in Frage kommt, ist bewiesen durch die Arbeit von Sii.iiKit- 
scHMiDT (1900), welcher znm erstenmal zwei vollständige KuUnren 
lieferte, nachdem bisher alle Versuche gescheitert waren, oder doch, wie bei 
den beiden ersten Fällen von Kahtal»kv & Axknfki.I), sich nicht hatten 




Abli. 59. AxRNFELD, Fall I. Anai-robe Agarkultiir. 

bis zur Villligen Identifizierung durchführen lassen. SiLiiKKMCitMti>'r fand im 
frischen und gefärbten Ansstrichpräparat wieder die sehr dfinnen, sich nach 
Gram gern aegmentiei-t färbenden Filden, neben ihnen kokkenartige Fllemente. 
Verzweigungen sehr spürlich, hier und da leicht verdickte Enden. 

Radiäre Anordnung und Kolben waren hier nicht nachweisbar ; auch waren 
die Fäden nicht deutlich geschlängelt. Nur die anaöroben KuUnren gingen 
an, und zwar zeigte sich erst nach mehreren Tagen ein Wachstum bei Unit- 
Temperatur, Es entwickelten sich am Boden der Agarrührchen die Kolonien 
als rundliche, grauweiße, glatte Kömchen. In der Stichkultur erachelnt die 
Umgebung des Stichä neblig getrübt. In Bouillon bildete sich nm Boden 
ein maulbeerartiges Kltlmpcheo, das sich leicht zerteilen läßt nnd beim Schfltteln 
in Teile zerfäUt, welche wie kleine Wattebäusche uusaehen. 

Von Bouillon und Agar lieQen sich, bei reichlicher Übei-tragung, die Knl- 
tnren auf Agar weiterzOchten. 

Der Pleomorphismus der Kulturen war sehr ausgesprochen: Die ersten 
Kulturen gaben Stäbchen ähnlich wie Diphtheriebazillen, zum Teil verzweigt 



Streptolricliie der Trünenrilliretiei 



ManeLuia! traten längere, verzweigte Fäden mit A n sc li wellungen in den Vor- 
ilurgrund; bÄufiger waren Kurzstabchen, in älteren Kulturen herrscbten kokko- 
bastillen artige Formen vor. Lange Fäden kamen besonders zur Daratellnng, 
wenn das Material sehonend ausgebreitet, nicht stark vemeben war. 

NiemiilB waren engvertilzle FailengewiiTe sichtbar, nicmnls auch radilT 
Anordnung. 




Abb. flO. AxENFEi-it. Fall II. Konkreiiicntprüparat. 



i / )'-- Ali- ^ 






Die Tierpathogenität dea Streptotliris war nicht gi'oß ; intravenös rief er 
beim Kaninchen keine Erscheinungen hervor, dagegen intraperitoneal nnd 
subkutan bei Meerschweinchen und weißen Mäusen mäßig lokale Eiterung. 

Wir haben also eine Streptotrichee vor uns, die weder dem aüroben Ak- 
tinomyces von BiistriUe, noch dem anaeroben von Ishak], entapriclit. Wie- 
weit nun etwa die Bestimmung yod SiLBKHBCif^iiiiT fSr die früheren, lixü.- 
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torell nioht beBtimmten KoDkremi^nte ziilritft, lüßt sich naclitr%lic1i nielit 
featatellen. 

8ii.nii:Kg<:iiMii)T ist iusoiern vom Glück begünstigt gewesen, als er vou 
Tornherein eine Reinkultur des t^treptotliiix vor sich hatt«. Behr oft ist 
das nicht der Fall. Bei fünf von mir untersucliteo PttUen, welplie In der 
Dissertation von Cahs beBchriebeii sind, waren stets von vornherein miissen- 
hafle andere Keime, Streptokokken, Bazillen mit zur Stelle [damit sind nicht 
etwa die kokkobazilliLren Formen des Streptothri.t gemeint!. Diese anderen 
Keime II l)pr wucherten anf den aeroben Knitaren schnell den Nährboden, wilhrend 




die Streptrotricheen mit ihrer sehr langsamen Kntwinklung noch nicht an- 
gingen. Dagegen auai'roh blieben erstero znrllck und es gelung in 3 Fällen, 
den Streptothrix so zum Wachsen zu biingen. Eine Isolierung nnd vi>Uige 
Bestimmung gelang jedoch nur io zweien dieser Fälle, nnd zwar einmal da- 
dnrch, daß anac'robe Kulturen sehr lange (l'/j J&hi"e) zngesehmoken blieben. 
Die Streptotricbeen (Ibcrstaudeu diese Zeit, die gleichzeitigen Kokken gingen 
zugrunde. Es handelte sieh um eine zweifellose Streptothiix, die eine wesent- 
liche Tiei'pathogenität nicht entfaltete. In einem 2. Falle führte die Anwendung 
schwach saurer Nährböden an.agrob zum Ziele. Bei dem 3. Fall jedoch 
mißlang die Isolierung, da beim Überimpfen die anderen Keime wieder alles 
flherwucherten. Jedenfalls aber empfiehlt es sich danach durchaus, anaerob 
rorzngehen und auch saure Nährboden zu versuchen. 

Eine weitere Heinkultur, deren Bestimmung noch nicht abgcachloasen ist, 
konnte ich aus einem Konkremente gewinnen, welches Herr l'rof. 0. Lamik 
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(liiauQ schweig) mir zusandte. Die KnltiiT um] ein Agarschnittprilpsrat lätüi 
jiligehildet. 

In letzter Zeit ist es auch Dal^IN bei 2 Fällen gelungen, Kaltureu zu 
erlialten. Die frischen Eonkreinente hatten nicht das Bild der KolbendniBen, 
sondern der Fadengewirre, mit sehr spärlichen Verzweigungen dargebutiTU. 
Anch Dai.ks erhielt die Streptothi'is nur in der Tiefe der Agarstieh«. 

liier entwickelten sich kleine EnOtehen, welche 2— 3 Wochen weiler ver- 
impfbar waren, ans Fäden mit spftrlicher Verzweignag bestanden nnd in äl- 
teren Kulturen weitgebende l'leoniorphie zeigten. Bnbkutane nnd intrapesri- 
teneale Impfung verlief negativ. Eine nähere systematische Ginreihong in 
die 3treptotricheen arten nimmt L>ai.i':\' nicht vor. 




Abb. i!3. 

Anaerobe Kon- 

krementkiütur 

{holie Agar- 

Bchtohti '!. 



Abb- (14, Scliiiillpriiparat der anai'roben Konkremeutkiiltiir' 

An der rcripherie bilden eich zabireichc sekundäre Koloniea. 

mit. vei-Kwoigten AiiBBtr.thlungcn. (GitAii-WEir.ERTsc.he 

Fiirbung.i 



Neuerdings ist nun bei einigen Füllen wieder von >Leptothris< die Keile, 
Das wfli'de wieder an die Anschauung der ersteu Zeit A. von OoiVKKEa an- 
knltpfen. HiK«'HHKn(i hat einen Fall beschrieben, hei welchem KuufKRS 
die Diagnose iLeptothrix' stellte; der Befund war der gleiche, wie in den 
frftheren Fällen, doch wurden an den feinen, z. T. gewundenen Fäden keine 
Verzweigungen gefunden. Da diese aber mitunter bei diesen Streptrotricheen 
sehr spitriicb sein kiinnen nnd nur auf den Kulturen deutlich zu werden 
brauchen (Axekfki.d-Caiin), so ist dies doch wohl allein nicht ansschla?- 
gebend, da eine kulturelle Bestimmung nicht gelang nnd nndereTSpit« die Jod- 

u Prof. Langk (B rann schweif;: eingeaaudlcn 



') Hie Kultur habe ieii von eiuem i 
Konkrement jrezticlilet. 
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reaktioni] ausblieb. Audi ÄHKituAni urklitrt tue Diagnose ■Leptothrix» 
in diesem Falle fUr nicht gerechtfertigt. Das gleiclie gilt fOr die von Pioit- 
KuwHKi gegebene Darstellung in ein era Falle von Sk(ieu:kkn ; letzterer Autor 
schließt sich deshalb aueh der Meinung an, daß eine Beteiligung von Leptotbrix 
an diesem Krankheitsbild nicht als erwiesen gelten könne, znm.al in letzterem 
Falle ausgesprochen radiäre Drusen beobachtet wurden, wenn anch anderer- 
seilH, bei der Unsicherheit in der Definition dieser Familien dies noch nicht 
ansgeschloBsen werden kjlnne. lu den Ausstrichprftparatcn der schon hoch- 
gradig verkalkten Konkremente \on Capi:[.i.isi waren einzelne unverzweigte 
Fflden vorhanden, die für 'Leptothns< erklärt werden; doch sind hiergegen 
die eben genannten Zweifel anzuführen, zumal aoBerdem einzelne >Keulen> 
sich fanden, die als >ActiDomyces< angesprochen werden. Eine sichere 
Diagnose war hier nicht mehr möglich, Kulturen gelangen nicht. Die in 
oinem anderen Fall rein mikroskopisch gestellte Diagnose >Leptothrix< ist 
von OAi'Ei.Lrs'i selbst mit einem Fragezeichen vei-seben. [Daskvi fand im 
ooteren Träuenrithrchen stinkenden Eiter, der anßer Pneumokokken und 
Staphylokokken >Leptothns< enthalten habe, eine Diagnose, die nicht näher 
begrUndet wird. Um ein Konkrement handelte es sich hier nicht. Patient 
hatte das Auge mit Speichel gewaschen.) 

Bemerkenswert fllr die Frage ist die Mitteilung von Cassam. Er fand 
in dem ans den Träne nröhrchen sich entleerenden Eiter, neben Bazillen nnd 
Kokken, Spirillen sowie Fäden, die ihm Brnchstücke von »Leptothrix- zu 
sein schienen. Die Konkremente bestanden vorwiegend aus sehr feinen langen, 
dicht verfilzten Fäden, an denen Cannah Verzweigungen und Teilungen nicht 
erkennen konnte; sie fUrblen sich nach Ghasi, wurden aof Znsatz von Lügdi.- 
scher Lösung violett. Anf Gelatine entwickelte sich neben anderen Mikroben 
nach einigen Tagen eine grauw ei ßliche grüße Kolonie mit gezähntem, durch- 
scheinendem Rande, die auf Olyzerinagar Ilbertragen schnell die ganze Ober- 
flftcbe Oberzog mit einer granweißen Membran. Im Oelatineslich trat lang- 
um VerHüssignng ein, in Bouillon in 4ä Stunden ein reichlicher Niederschlag. 
Mikroskopisch fand C.VNNAri typische Uaufen von -Leptotbrix huccalis«, wie 
sie im Zupfpräparat gewesen. Tierversuch negativ. Cannah stellt die Diagnose 
»Leptothrisi unter Hinweis auf Robin (1855). 

Dieser Befund weicht von allen anderen auffallend ab, denn nach all- 
gemeiner Erfahrung ist Leptothrix sonst nie in dieser Weise kultivierbar ge- 
wesen. Anch entspricht der Diagnose > Leptothrix* nicht die Spirillenform. 
Eb ist auch das erste und einzige Mal, daß von einer positiven Reaktion 
mit Jod die Rede ist. Auffallend ist auch, daß nnr eine einzige derartige 
Kolonie anfging. 

Caxnau zitiert die Untersuchungen von Majocchi Über die Konkretionen 
in den Speichelgängeii und nimmt wie dieser an, daß die parasitären Ele- 
mente verschiedenartig sein könnten, nilmlicli 1. Leptothrix, 2. Streptothrix 
Foersteri, 3. Aktinomyces. Überzeugend erscheinen mir die CAXSAMschen 
Ansfahrungeu nicht. 

Eine erfolgreiche Kultivierung ist in letzter Zeit anch Aweeiiach gelungen. 
Er fand in den Konkrementen Drusen, hier und da mit leichten Verdickungen 

' Freilicli ist auch bei >Leptotliri\< die Jodreaktion niclit konstaul. N'acb den 
Untersuchungen von FRicKEU(Zentralbl. f. Bakt.. 1904, XX XVI, S.369 trittsie deut- 
lich nur ein, nenn eia »tarkehaltiger Nährboden vorhanden war. Jedenfalls haben 
die Wachstum sbcdin^imgen einen Einfluß. Ein feststehendes Charnkteristicnni 
flir >Leptolhrix' ist dagegen, daß es sich dabei am nicht verzweigte, nicht ge- 
wundene Fiiden handelt, was bei den TräuenriJhrehenkonkrementen bisher nicht 
zutrifft, besonders nicht fiir die durch Kultur geprüften Fälle. 
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der Ausstrahlungen. Kenlen form ige ÄDBcbwellangeu fehlten. DicbotönuBcEe 
Teilung war mehrfach erkenuhar. Von allen Kulturen gingen nur drei direkte, 
Bonillonknltnren an, die gezaehteten Fitden haben vielfach Ähnlichkeit mit 
DipbtheriebaziUen (cf Fig, 61); unter der Bauchhant des MeerschweinclieDS 
ergab die Infektion einen Abszeß; intraperitoneale Injektion tötete eine Mans 
innerhalb 8 Tagen: in einer Mesentemldrflae und einem der Leber aneitzen- 
den Knoten fand sich • tyjji sehe aktino mykotische Neubildang-, mit mehreren 
KiJrncben, welche charakteristische Drusen mit Keulenan Schwellungen dar- 
stellten. Bei einem weiteren subkutan geimpften Meerschweinchen ergab nacii 
2*/] Tagen die Sektion einen abgekapselten Abszeß, in welchem typische 
Drusen mit kolbigen Enden nachgewiesen wurden. Awehbach zweifelt eben- 
falls die Diagnose 'Leptothrixi in dem Hibhi' übe bo sehen Falle an und be- 
zeichnet seinen Fall mit Hecht ala Strahlenpilz erkrank ung. Wenn aber 
AwiCKB-VCH nun wieder alle einschlägigen Ffllle als "AktinomykoBe* rekla- 
miert, so ist das nur dann richtig, wenn er diesen Namen als Familiennamen 
benutzt; nicht aber ist es richtig, hier einheitlich von >dem Strahlenpilz« 
zu reden. 

Der ZUR NBDitENSche Fall lieferte ebenfalls anfaDga uur anaijrobe 
Kolonien, anfangs uur aiiaürob in Peptonglyzcrijiagar, später auch in 
anderen Nährbiideu, und nach wiederholter Überimpfnng gedieilien 
auch aerobe Kulturen. Morphologisch war das Bild ähnlich dein 
Fall II, Es fanden aieh Verzweigungen, keine Kolben, llerpathogen 
waren sie bei subkutaner and intraperitouealer Injektion nicht; nnter 
der CoDJunctiva bildeten sieb kleine Knütcheu, in denen die Mikroben 
längere Zeit nachweisbar waren. Auch zör Nedden zieht die allge- 
meinere Bezeichnung 'Ötreptothrix« vor ans den oben von mir er- 
ilrterten Gründen. 

In dem einen der MoRAXschen Fälle gelang die Kultur ebenfalls 
vorwiegend auagrob, am besten in zuckerhaltigen Nährböden; e8 bildeten 
sich weißliebe, langsam wachsende Kügelchen. Morphologisch glichen 
sie unserer Fig. 60. Keulen fehlten, Verzweigungen der »Bacille fila- 
menteux' waren nacbweiebar. Auch auf Glyzerinwaeser und auf Gly- 
zerinkartoffel ließen sie sich zUcbteu. Dagegen auf alkalischer «der 
Baurer Kartoffel, auf Karoten, auf denen andere Streptotricheen wachsen, 
gediehen sie nicht. Mobax will deshalb seinen Keim nicht filr eine 
Streptotriebee halten. 

Tierimpfungen verliefen negativ. In der Vorderkammer bildete 
sich zwar nach reichlicher Einbringung ein Eiisudat, in welchem aber 
die Mikroben nicht mehr nachweisbar waren. — 

Zusammenfassend ist hervorzuheben, daß nur durch weitere 
genaue Kulturbestimmungeu die Natur der Triinenrübrchen-. 
konkremente festgelegt werden kann, da die Pleomorphie dieser 
Keime die rein morphologische Definition des frischen Konkrementes 
erschwert. 

Sicher festgestellt ist, daß es sich um mehrere Ötrepto- 
tlirixarten handeln kann. Ich nehme hier die Itezeichnung >Strepto- 
tbrix« als Hammelnameu fär die Familie der Strahlenpilze, zu denen auch 
die verschiedenen Aktinomyceten gehüren. Bei den bisher kultivierten 
11 Fällen (Kastai-sky, Asenfeld, SiLUEitsciiMiüT, Dal^n, Awehbach, 
ZUR Nedden, Morax) bat es sich immer um eine Streptothris ') ge- 



Sfelliing znr •Aktinoiiiykose-- 267 

handelt, Tielleicht mit einziger Ausuabme des Falles von Cannab, der 
Leptotbrix gczlicbtet zn haben berichtet, freilich in einer Weise, die 
den sonstigen Ansicbten über Leptotbrix nicht entspricht. Es ist jeden- 
falls wahrscheinlich, daß fast immer eine >Streptotricbie< besteht, da 
das Krankbeitsbild sehr einheitlich ist, und auch der mikroskopiscbe 
Befand des friscben Konkrements bezüglich der Fäden weitgehend 
Übereinstimmt. Wcun in einigen Konkrementen keine deutlichen Ver- 
zweigungen bemerkt worden sind, so ist zu berücksichtigen, daß die- 
selben auch bei den, zweifellos als Streptothrix bestimmten Fallen von 
SiLBERSCHMiDT, AxKNFELi) Und Dali;n, zl'r Nedüen, Mohax Bchr spär- 
lich gewesen sind. Es muß deshalb fraglieh erscheinen, ob Leptothrix- 
arten Überhaupt öfters in Betracht kommen. 

Ebenso ist es zweifelhaft, wie oft der BosTRÖMsehe und der Israii:i.- 
sche Actinomyces boyis seu hominis, die übrigens nach Mektens 
(Zentralbl. f Bakt. XXIX, 1901, S. 650) ineinander übergeben können, 
für die Tränenröbrcbenkonkremente in Betracht kommt. Daß auch 
der »Actinomyces bovis* in Betracht kommen kann, erscheint dnrcb 
AwERBAt'Hs Fall bewiesen. Solange wir jedoch nicht weitere Kultuv- 
resultate besitzen, welche nach der Erfahrung aller der oben genannten 
Autoren am ehesten auf anaerobem Wege zum Ziele führen dürften, 
so lange außerdem die Aktinomyceten frage noch in vieler Hinsicht 
sich in der Diskussion sich befindet, muß die Frage nach der Häufig- 
keit der verachiedenen Ötreptotrichien offenbleiben. — 

Wenn ich als Namen höherer Ordnung, welcher die verschiedenen 
Müglichkeiten einbegreift, den der >8treptotricbie' wähle, so folge 
ich dem Vorschlag Kruses u. a., und zwar um so mehr, als dieser 
Nftme biatoriaeh unser Kapitel eröffnet. Von pETitusceKY ') n. a. wird 
allerdings diese Bezeichnung als Gattungsname verwoifen, weil er als 
Streptotricheen diejenigen Pilze bezeichnet, welche keine Strahlen- 
kränze zu bilden imstande sind. Er schlägt vielmehr vor, die ganze 
Gruppe als -Trichomyceten» [Haarpilze) zn bezeichnen. Lehmann- 
Neumann nennen aie »Oospora-, Boström u. a. rechnen sie zu den 
>pleomorphea Bakterien'. 

Ea kommt mir nur darauf an, daß nicht durch den Namen die In- 
fektionserreger zu eng gefaßt nnd daß nichts vorweggenommen wird. 
Will man die ganze Gruppe als Aktinomyceten« (Laciiner-Sandovai.) 
zusammenfassen, so ist das schon relativ zulässiger, als wenn man 
die Krankheit >Aktinomykose< nennt und dabei gleich die Ursache der 
sonstigen Aktinomykose meint. Aber selbst die Bezeichnung 'Aktinii- 



■ind, machten anfaiiRB aiicli den Eindruck, als handle ca siuli um Pjhdrusou. xuuial 
diese gelbliplien, in der ächleimbant gelegcneu Ktiruebeu mit Aktinomykoae makm- 
akopieche ÄhntEchkeit hatten. Es iat aber von den genannten Foraotiein nachgi'- 
wiesen worden, daß ea aich nicLt nm p.iraaitiire ßeiiilne, Bondem am Konkretionen 
handelt Daa gilt bul-Ii für den fälschlich aU Aktininnykoso beflch rieben en Füll vi>n 
Demicheri (Arch U'oplit,, 1899, XIX, S. 102, 21. Die Fülle von db Vikoentiis 
nud von OtuicHEN, als Aktinomykoae vertlflentliclit, eiuil ebenfalla hierher zu rechnen. 

Der Bonat gelegentlich aof der Bindehaut und im TrUnenaack gefundene 
Aktinomyces albns (Cazalis, Rigchi, Gombert, Axehfei.d), der sich jederzeit leicht 
züchten läßt, hat mit dieaeu Streptotricheen nichts im tan nnd wird von Cazalis 
irrtümlieh mit dem .Streptothrix Foeraieri« identiöziert. 

<) Dieser Fall wird in Lehr- nnd Uandt)Uchern immer noch irrtümlich ala >Aktino- 
iiiykofle' zitiert. 

S) Cf pETRusiTiKy, Die uathogenen Trichomyceten. Handbuch von Kolle- 
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mjceten- ixt niuht emwaudsfrei, da damit die VorstelluDg eich ver-f* 
bindet, daß die Pilze zd eioer Dniseiibildung, einem Strablenkran/., 
iiiiMtande eiud; ob da« aber l»r alle jeue I'ilzkonkremente zntrilft, ie:t 
iiocb zu untersuchen. 

Gb kann hier nicht über diese evstematisehe Frage entschieden 
werden. Wohl aber können wir durch sorgfältige ßestimmung /,ii- 
kUnftiger Falle zu ihrer Lösung beilragen. 
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Infektionen der Tränendrüsen. 

Die Tränendrüsen sind, wenn wir von direkten Verletzungen ab- 
seben, durch ihre Lage, dtircli ihren Sekretion sstroni gegen ektogeue 
Infektion außerordentlich geBcblltzt und nehmen dei^hiLlb an Bindebant- 
infektionen nnr ausnabuisweise teil. Dali gelegentlich eine Infektion 
vom Bindehautsaek aufwärts die Ürliae erreicht, geht z. B. aus den 
Beobachtungen von Bock hervor, der im Ansebluß an trauwatisclie 
PanOphthalmie die Drüsen teilweise vereitern sah. Wo dies geschiebt 
unter dem Bilde einfacher Schwellung, ohne Vereiterung, ist noch die 
Frage, ob wirklieb Erreger eingedrungen sind, oder oh es sich nicht 
um einfache vasomotorische bzw. toxische Schwellungen handelt. 

Ein >Trachom der Tränendrlise . (BAmiis, Annali di Ottalmol. 1894, 
/^lEOLEus Beiträge 1894) kann bisher nicht als sicher augesehen werden. 

Selbst unter den Fällen isolierter, eitriger Dakryoadenitis 
mügen manche endogene sein. FUr manche endogenen Infektionen 
besteht jedenfalls eine DiBposition, so für den unbekannten Erreger 
der Parotitis epidemica. Diese Formen von endogener Dakvyoadenitis 
sind gern doppelseitig und kommen meist im Verlauf oder im Anschluß 
von akuten Infektionskrankheiten vor. 

Auch der Tuberkelbacillu» kann sieb bei Miliartuberkulose des Meu- 
schon in den Drtisen niederlassen {Axeni^'eld), während selbst bei 
laugdauernder Bindebauttubcrknlose eine ektogene Infektion der Drllse 
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fast niemals stattfindet. Stock fand bei der hämatogen en Tuber- 
kalose des Kaninchens häufig die Drüsen erkrankt. 

Was nun die bisherigen bakteriologischen Befunde anbelangt, so 
stehen bei den akuten, abszedierenden Fällen von Dakryoadenitis die 
Staphylokokken, besonders der St. aureus, im Vordergrunde [Orlan- 
DiNi, Jaume, s. in diesen Arbeiten die ältere Literatur]. Auch ich habe 
bei zwei Fällen den Staphylococcus pyogen es aureus gezüchtet Bock 
fand zweimal mikroskopisch in dem Bindegewebe der Drüse eine An- 
häufung von Kokken, deren Natur nicht näher bestimmt ist. 

Gasparrinis Mitteilung ist dadurch ausgezeichnet, daß sich die Ent- 
zündung auf die KRAUSEschen unteren Tränendrüsen beschränkte. In 
der PunktionsflUssigkeit fand er Pneumokokken; ebenso Orlandini 
bei einem Pneumoniker. Letzterer Fall war wahrscheinlich meta- 
statisch. Calderaro und von Krüdener fanden außerdem Strepto- 
coccus pyogenes und massenhaft Influenzabazillen. Eine Tränen- 
drüsenvereiterung durch Streptokokken sah femer Mosetti bei Erysipel. 

Bei der metastatisch-gonorrhoischen, meist doppelseitigen Dakryo- 
adenitis (s. die Literatur in der Arbeit von Pes) kommt es meist nicht 
zur Abszedierung. Auch im Conjunctivalsekret finden sich in solchen 
Fällen keine Gonokokken (Casali, Eti^vant). 

Metastatische Dakryoadenitis nach Influenza berichtet Wicherkie- 
wicz (Antonelli, Soc. fran^;. d'ophth. 1905). Bakterienbefunde liegen 
nicht vor. 

Gegen experimentelle Infektionen soll nach den Versuchen von 
Valude, de Bono und Frisco die l'ränendrUse eine verhältnismäßig 
große Widerstandskraft haben. Auch auf dem Wege der Blutbahn 
hineingeschwemmte Bakterien sollen nach den italienischen Autoren 
bald Degenerationserscheinungen zeigen. Eine Bakterienausscheidung 
durcli die Tritnen findet angeblich nicht statt. 
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Wie wir von der Hornhaut zur bakteriologiacheu UnterBuchnng 
Material entuehmen, welche Vorsiehtsmaßregeln dabei za be- 
achten sind, ist anf ä. 3 ff. der Einleitung dargelegt worden. 

Die Frage, wieweit den klinischen Bildern der Hornhautentzündung, 
soweit dieselben auf einer An8ied.elung von Mikroorganismen beruhen, 
eine besondere bakteriologische Ätiologie entspricht, beantwortet sich 
ähnlich, wie bei den verschiedenen Bindehantentzilndungen, inso- 
fern auch hier absolute, bakteriologisch einheitliche Typen nicht exi- 
stieren. Wie dort sind die verschiedene Empfänglichkeit, Resistenz und 
Keaktionskraft des Gewebes, Art und Tiefe etwaiger nrsächlicher Ver- 
letzungen oder Epithelläsionen auf der einen, Menge und Virulenz der 
Bakterien auf der anderen Heite an dem Znstandekommen der klinischen 
Erscheinungen in wechselnder Weise beteiligt und können die Symptome 
verschieden gestalten. 

Nichtsdestoweniger ist auch in der Pathologie der Hornhautent- 
zündungen festzustellen, daß relativ doch Infektion und klinisches Bild 
insofern sich decken, als z. B. die Pneumokokken am häufigsten Ulcus 
serpens machen, als die zun NEODENschen Bazillen vorwiegend das 
Bild der infektiösen Randkeratitis verursachen usw. 

Jedenfalls muß aber auch hier die klinische Beurteilung und 
Bezeichnung im Vordergrunde bleiben, wie bei den Bindehaut- 
entzündungen, Aber ebenso wie dort bedarf sie der bakterio- 
logieeben Ergänzung, auch aus klinischen GrUnden. Ein und 
dasselbe Infiltrat kann je nach seiner bakteriologischen Ätiologie eine 
ganz verschiedene Beurteilung erfahren, einer verschiedenen Therapie 
bedürfen, ganz verschiedene Angriffspunkte für die Behaodlung bieten. 

Ich meine damit nicht nur die bisherigen Versuche einer Serum- 
therapie des durch Pneumokokken verursachten Ulcus corneae 
serpens. Diese Versuche haben bisher zu einem klinisch verwertbaren 
Ergebnis für die ausgebrochene Erkrankung nur in beschränktem 
Maße geführt •). Auch für den, welcher das bisherige Serum anzu- 
wenden nicht geneigt ist, ist die Feststellung einer Pneumokokken- 
infektion von Wert: Er weiß, auch wenn es sich nooh um ein atypisches 
Infiltrat handelt, daß eine gefährliche Erkrankung vorliegt, die in 
der Regel der süfortigt-n chirargischen Behandlung bedarf. 

Ganz anders, wenn eich Diplobazillen finden: Auch wenn schwer 
eitrige Prozesse vorliegen, führt eine konsequente, richtig angewandte 
Zinktherapie ^j, kombiniert mit den anderen konservativen Maßnahmen, 
fast ausnahmslos zu einer Heilung. Ich selbst habe noch keinen 
Fall gesehen von iJiplobazilleninfektion der Cornea, den wir 

1) Cf. AsENFELD, Seniiutherpie infektiöser Äugenerkran knngen, Freiburg 1905. 
^ Über QQBcre Technik cf. die Arbeit von Ar.Ricoi.A, Elin. Monatsbl- f. Ängeiih., 
1906, Beilageheft. 
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nicht auf diese Weise beherrscht hätten^). Dabei waren nicht 
wenige Fälle darunter, die selbst für eine energische Galvanokaustik 
sich nicht mehr geeignet hätten und wo die Durchschneidung nach 
Saemisch wegen der Größe und zentralen Lage nur unter Hinterlassung 
ausgedehnter Verwachsungen usw. ausführbar erschien. 

Die genannten Beispiele beziehen sich auf die eitrigen Formen; 
in der Tat ist für sie eine die Ätiologie berücksichtigende Therapie 
besonders wichtig, wegen der großen Gefährlichkeit dieser Leiden. 

Aber auch auf dem Gebiete der nicht eitrigen, der »ein- 
fachen« Infiltrate und ülcera ist die Anwendung der 
bakteriologischen Untersuchung von erheblichem Nutzen. 
Zunächst schon mit Rücksicht darauf, daß zwischen »eitrig« und »nicht 
eitrig« eine völlig scharfe Grenze nicht existiert. Die schweren Eite- 
rungen beginnen ja doch vielfach als einfache Infiltrate. In diesem 
ersten Stadium, z. B. bei einer Wundkeratitis nach oberflächlicher 
Verletzung die Ursache festzustellen, ist sehr nützlich; man weiß 
dann sofort, wessen man sich versehen muß. In anderen Fällen 
bleibt vielleicht wegen Besonderheiten des Bodens oder des Sitzes 
das Bild einige Zeit überhaupt ein mildes, um dann schließlich doch 
noch maligne zu werden. Denn auch bei solchen klinisch zunächst 
leichteren Fällen kann, wie ich mich überzeugt habe, die Virulenz 
z. B. der Pneumokokken eine hochgradige sein, nur daß sie wegen 
Immunität oder refraktärer Beschaffenheit der Cornea nicht gleich znr 
vollen Geltung kommt. 

Aber auch fttr manche während ihres ganzen Bestehens »nicht eitrigenc 
Prozesse ist der Bakteriennachweis oft von Bedeutung. Unter diesen 
»katarrhalischen Ulcerationen«, den Randinfiltraten spielen die 
Diplobazillen eine große EoUe; die durch sie erzeugten Fälle sind 
dem Zink sehr zugänglich, während sie auf anderem Wege oft schwer 
zu beeinflussen sind. 

Man wird also auch bei der einfachen Keratitis auf manchen 
wichtigen Befund rechnen dürfen. 

[Unter den bakteriell negativen Fällen sind besonders die soge- 
nannten skrofulösen Keratitiden zu nennen. Sie werden aller- 
dings von manchen Seiten vorwiegend als Staphylokokkeninfektionen 
aufgefaßt (Bach, Straub, zuk Kedden). Es bedarf aber hier noch 
eingebender Untersuchungen. Das Bild der Keratitis fasciculosa mit 
seinem kriechenden Charakter ist dagegen als eine eigenartig (wegen 
der Anlage der Skrofulösen zur Gefäßneubildung) verlaufende Infektion 
erwiesen: Ich fand mehrmals Pneumokokken, Addario einigemal 
Staphylokokken, Mc Nah Diplobazillen. 

Soweit in einfachen Infiltraten, in torpiden Geschwüren Xerose- 
bazillen gefunden werden, handelt es sieh wohl um einen sekundären, 
ätiologisch bedeutungslosen Befund. Auch in einem Falle wie dem 
von Besio (Annali di Ottalmol. XXIX, S. 626, 1900) bleibt die Be- 
deutung dieser Bazillen zweifelhaft] 

Eitrige Keratitis. Hypopyonkeratitis. Ulcus corneae serpens. 

Die klinisch so außerordentlich wichtige eitrige Keratitis hat schon 
frühzeitig bakteriologische Untersuchungen veranlaßt, welche vorwiegend 

1; Siehe Agkicola, Klin. Monatsbl. f. Augenli., 1905, XLIV, Beilageheft. 
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die Einwirkung der damals bekanntesten Eitererreger, der Staphylo- 
kokken, auf die Impfkeratitis des Kaninchens zum Gegenstande hatten 
(Leber, Strohmeyer, Hoffmann, Hess, Fortunati, Silvestri u. a.). 
Diese ExperimentaMJntersuchungen, welche in besonders erfolgreicher 
Weise von Leber unternommen worden, haben über die Entstehung 
des eitrigen Infiltrates und besonders des Hypopyons uns eine Auf- 
fassung des pathologischen Prozesses ^) gegeben, die auch auf die Hypo- 
pyonkeratitis des Menschen im allgemeinen übertragbar ist, obwohl 
sich gezeigt hat, daß nicht die Staphylokokken, sondern die Fränkel- 
Weichselbaum sehen Pneumokokken die weitaus häufigsten Erreger 
der Hypopyonkeratitis des Menschen sind. 

Daß die ersten kulturellen Arbeiten Über eitrige Keratitis des 
Menschen nicht diese, sondern Staphylokokken und Streptokokken oder 
ein negatives Resultat ergeben hatten, liegt an denselben GrUnden, 
welche in der ätiologischen Forschung der Bindehautentzündungen und 
mancher anderen infektiösen Erkrankung eingewirkt haben, nämlich 
darau, daß die kulturempfindlichen Pneumokokken erst bei Anwendung 
besserer Methoden nachweisbar wurden. Auch ist in manchen der 
früheren Arbeiten eine sofortige Deckglasuntersuchung des Comealeiters 
nicht ausgeführt worden, in welchem die kapselumgebenen Lanzett- 
diplokokken so ganz besonders deutlich hervortreten. Widmark und 
Pplüger haben allerdings schon Beschreibungen gegeben, welche auf 
den Pneumococcus hinweisen konnten; aber seine volle Bedeutung 
blieb zunächst unerkannt. 

Ende 1893 veröffentlichte Gasparrini zuerst eine Arbeit über die Be- 
deutung des Pneumococcus in der Ophthalmologie, iQ welcher er außer Tier- 
experimenten mitteilt, daß er bei zahlreichen Fällen von H3rpopyonkeratitis 
den Pneumococcus, und zwar meist in Reinkultur gezüchtet habe. Diese 
Untersuchungen wurden ergänzt und bestätigt durch Basso und Guaita. 

Die erste Mitteilung über ihre 1892 begonnenen und von dieser Gaspar- 
BiNischen Mitteilung völlig unabhängigen Untersuchungen veröffentlichten 
UuTHOFF & AxENFELi) 1894. Auch sie fanden den Pneumococcus auffallend 
häufig. In ihrer Monographie aus dem Jahre 1896, in welcher sie über eine 
Serie von 50 Fällen und eine Anzahl anatomischer Untersuchungen berichten, 
ergab sich, daß der bakteriologische Befund von Pneumokokken sich mit 
derjenigen Form von Hypopyonkeratitis deckte, welche als »Ulcus corneae 
serpens (Saemisch)« bezeichnet wird und ausgezeichnet ist durch die Aus- 
breitung in der Fläche hauptsächlich nach einer Richtung bin unter Bildung 
eines gelben progressiven Randes, während von der anderen Seite oft 
Reinigung und Epitbelisierung des Geschwürs eintritt. Bei denjenigen, viel 
selteneren Fällen, welche nicht dieses Bild, sondern das einer atypischen 
Hypopyonkeratitis darstellten, mit schnellerem Fortschreiten in die Tiefe, 
fanden sich andere Eitererreger (Staphylokokken, Streptokokken, pyogene 
Bazillen) ; in dieser Gruppe der nicht serpiginösen Hypopyonkeratitis ließ sich 
als eine klinisch scharf differenzierte und dabei ätiologisch einheitliche Gruppe 
abgrenzen noch die Schimmelpilzkeratitis, ^die Keratomykosis as- 
pergillina. 

Da, wie ühthoff & Axenfeld am Schlüsse ihrer Arbeit ausführten, es 
anzunehmen sei, daß diese »typischen« Bilder bei Änderung der Virulenz 



*) Nach Leber entsteht das Hypopvon durch toxische Femwirkung der intra- 
comealen Mikroorganismen; es ist deshalb bis zur Totalperforation steril, auch wenn 
schon vorher eine Frühperforation der Membrana Descemet! eingetreten ist. 

Ax^p&LD, Bakteriologie den Augeb. 18 
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und Uenge der Bazillen, dea TerraiDs d. ti. der prAesistierenden BcschaffeiH ■ 
Ueit der Cornea, der Tiefe und Ausdehnung der ursilclilichen Verletzungen 
gewiase Variationen erleiden könnten, ao haben sie später über eine weitere 
Serie von 68 Fällen von Hypopyonkeratitis berichtet. Auch bei dieser Serie 
zeigte sich, daß das Kraukheitshild des Ulcus corneae serpens mit Ausnahme 
eines durch Diplobazillen (wahrscheinlich den pKTiTschen Typus) erzeugten 
Falles , stets durch Pneumokokken bedingt war. Dagegen fanden äich in 
dieser zweiten Serie in der Tat eine Anzahl Fälle von Pneiimokokken- 
infektion mit atypischem, klinischem Bilde. Für diese Abweichungen 
ließen sich eine Reihe besonderer Gründe nachweisen. 
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Abb. 65. UiiTHOFF und Axi 




Ulcus serpeDB. 



1 Eiter aus einem Irapfinfillrat der Kanincheneomea mit I'hagoeyten und Involu- 
tioosforman. — 2 Agarreinkulliiren von Ulcus serpens, c typische Diplokokken, 
li lovolutiouaformeu und kurze Ketten, c aUBgOBprochen baziUiirer Typus. — 3 Ketlcn- 
hildung in Boalllonkullnr — 4 UngewUhnliche Ketten und Kapseln auf Agar- 
Dem Streptococcus mucosus nahestehender Typus. 



Es ergab sich, daß an tiefe Verletzungen, z. B. an Staroperatious wunden, 
sich das Bild der Lappen Vereiterung in ganzer Dicke anschloß; auch die 
Lage einer infizierten Stelle am Rande der Cornea, in der Nähe des gefttß- 
haltigen Limbus wirkt modili zierend, wie besonders Bach betont hat. Auf 
der vaskularisierten Cornea (z. B. bei Pannus trachomatosus) 
dagegen, deren Gefäßgehalt eine energischere Abwehr der Infektion gestattet, 
fanden wir bei Pneumokokkeninfektion meist nur ein einfaches Infiltrat, ohne 
starker progressiven Charakter. 

AuoaTEiN bestätigt das und hebt hervor, daß bei Trachomkranken Ulcus 
aerpcns mit Pucumokokken sehr selten sei, auch in Fitllen von Dakryo- 
cystitia, obwohl spontane und traumatische Epithellockerungen bei dem 
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tr&chom&tSsen Prozeß aelir häufig sind. Ai'ijhtf.in sieht in dieser Tateache 
einen Betreis dafür, daß das Trachom bzw. die Trachomerreger in einem 
antagonistischen Verhultni^ zu den Pneumokokken stehen mtlQten. Die 
letztere Auffassung ist jedoch nicht ausreichend begründet. Weshalb ver- 
tragen sich denn die Pneumokokken auf der Bindehaut und im Trftneusack 
mit dem trachomatlisen Prozeß ? Daß in Ägypten Pneumokokkenconjunctivitis 
selten ist im Vergleich zu anderen lufcktionen [cf. 8. 163), ist hei dem epi- 
demiologisch ungleichen Vorkommen dieser Infektion nicht eindeutig beweisend. 
In Italien z. U. (GAm'AitiiiNi u. a.) kompliziert sie sehr oft die Granulöse. 
Ebenso mOglich ist es, daß die vasknlarisierte pannCae Cornea, daß die reich- 
lich vorhandenen Zellen solche Infektionen abwehren nnd vielleicht oft un- 
ächildlich machen, bevor sie krankheitserregend wirken. 

Bei sogenannten skrofulösen Personen mit neugebildeten HoruhautgefftHen 
kann eine Pneumokokkeninfektion, wie ich zweimal feststellen konnte, 
das Bild der Keratitis fasciculosa, des Gefäßbandchens erzeugen. 
Diese eigenartige Keratitis der Skrofulösen hat ja mit dem Ulcus aerpens 
fchon klinisch Ähnlichkeit durch das Fortschreiten in einer Richtung, unter- 
scheidet sich aber durch das Fehlen eines Hypopyona und den stets gut- 
artigen Verlauf, der keinen schwer destruktiven Charakter erkennen läßt, 
lleides kann sich erkl.'treu aus der hochgradigen Neigung dieser Augen zur 
G eföß neu bil düng. Wahrscheinlich erfolgt die Pneumokokkeninfektion zunächst 
in einer Rand- oder Hornhautphlyktäne ; daher der Ausgang vom Rande 
her; die sofort aufschießenden Gefilße verstärken die Abwehr; daher der 
l'rogreß nur zentral, daher der oherflSchliche Verlauf, 

übrigens ist der bakteriologische Befund bei Keratitis fasciculosa bisher 
nicht einheitlich. Auoario fand einigemal Staphylokokken, A. M<' Nab 
Uiplobazilleu. Es wird weiterer Untersuchung bedürfen; natürlich muß dazu 
das Infiltrat an der Spitze des Gel^ß bändchens wirklich ausgegraben werden, 
da an der Oberfl&che leicht nur verunreinigende Keime nachweisbar sind. 

Es sind dann in der Literatur noch eine Reihe weiterer Fälle atypischer 
bzw. nicht liächenhafter Hypopyonkeratitia mit Pneumokokken beschrieben 
iE. V. Hippel, Doetsch, Petit, Heetel, Holden, Bach-Neumans); daronter 
Bind auch Fälle der schnell in die Tiefe greifenden sogenannten Kerato- 
malacie atrophischer Kinder, bei denen üiiTiioFF-AxEst-ELD Strepto- 
kokken, LoEB Pneumoniebazillen , Fränkel und FkaN'kk sowie SriiAKZ 
Staph. pyog. aur. gefunden hatten. Bei diesen Kindern wird die auffällig 
schnelle Tiefenwirkung auch der Pneumokokken dadurch verständlich, daß 
der elende All gern ein zustand die Widerstandskraft des Gewebes stark beein- 
trächtigt, wie dies überhaupt für die Erkrankungen der Cornea bekannt ist. 
.\hnliche Überlegungen kommen in Frage, wenn sich lufektionen der Cornea 
zu schweren Erkrankungen der Bindehaut (Gonorrhoe, Diphtherie) hinzu- 
gesellen. 

Seitdem ist durch zahlreiche weitere Untersuchungen in dieser Richtung 
[Sbconüi, Crtsoi), Bach und Neumann, Panah, Hertei,, v. Schweinitz, 
Vossiu», Petit, Doetöch, Kiuüe, Vallafhä, Veliiacen, Römkk, IlfiRsjiANX 
Ml' Nah, Anuck Mc Nau, I'aterson, Cai.df.k.vkii, zur Nedden, ScmciDT, 
SAi-VAKGeciu) bestätigt worden, daß das Krankheitabild des Ulcus Serpens 
mit seltenen Ausnahmen eine Pneumokokkeninfektion ist, und daß 
ein beginnendes, noch nicht typisches Infiltrat, welches Pneumo- 
kokken zeigt, bei weiterem Bestehen den serpiginösen Charakter 
anzunehmen pflegt. 

' Die Ausnahmen von dieser Kegel zeigten in drei Fällen von Petit einen 
besonderen Diplobacillua, welcher dem Morax-A XENFELiiachen sehr nahe 
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steht, dagegen ein anderes Wachstiim zei^e (s. n.J. Beither i 
Mc Nah und Aöricola ans meiner Klinik mitgeleilt, fernei' von Briiman», 
IfocHAT, Pail, ArGWTKis, Hesrdk'iti, die alle DiplobaKillen, teils den Mühax- 
AXEXFUuischen, teils den FETiTsehen Typus fanden; man muß sagen, daß rela- 
tiv am häufigsten nSi^hst den Pneumokokken noch von anderen 
Keimen die Diplobazillen ein Ulcns aerpens liervorrnfen können. 
Die Mehrzahl der Fälle, die ich selbst gesehen habe, zeigte bei genauerer 
Betrnchtnng doch anrb eine, auffallend starke nnd oft tiefe Infiltration de^ 
Oeschwflrsgrundes, nicht nur den serpiginüsen Rand. 

Wir finden ferner eine Mitteilnug von Goi'Kt'Eix ober Fkieiiläkders 
Fneumoniehazillen hei typisch serpigiuüa er Keratitis. Oodikktn vertritt im 
Anschluß daran den Standpunkt, daß es nicht an der Eigenart des Pnenmo- 
coccus liege, daß derselbe so oft beim Ulcns serpens sich finde, sondern 
nur daran, daß er zufilllig am häufigsten in der Nähe der ohertlftchlicl! 
verletzten Hornhaut sich aufhalte; er beruft sich 'auf die Hänßgkeit der 
Pneumokokken im Trftnensackeiter und auf der normalen Bindehaut. An 
sich seien FnenmobazilleD und andere Eitererreger zu demselben klinischen 
Bilde in gleichem Maße fähig, sie kämen aber nur selten mit der Cornea in 
HerUhrnng. 

Diese Frage ist in der Tat von prinzipieller Bedeutnng. Stelleu wir uns 
jedoch auf den Boden der vorliegenden Tatsachen, so ist sie in dem von 
Goi'ftFKiN behaapteten umfange jedenfalls nicht richtig, wenn auch zuzugeben 
ist, daß der Pneumococcus besonders oft mit der Cornea in Borfihrnng kommt. 
Denn einerseits haben L'hthoff & Axesfklh die von Römer bestätigte. Be- 
obachtung gemacht, daß auch in denjenigen Fällen, wo im Tränensack eiter 
sich außer Pneumokokken reichlich andere Eitererreger fanden, doch in dem 
Ulcus serpeus in der Regel nur Pneumokokken vorhanden waren, ein Beweis, 
daß entweder der Pneumococcus zur Cornea eine besondere 
Affinität besitzt, oder daß er bei eintretender Hischinfektion die 
anderen Keime vollständig zu verdrängen vermag. Dann aber ist 
festgestellt worden, daß bei denjenigen Fällen, welche nicht Pnenmokokken, 
sondera andere Eitererreger enthielten (Staphylokokken , Streptokokken, 
Bacillus pyogenes foetidus (Uhthoff-Axenfeld), Bacillus pyocyaneus, 
Ozaenabazilleii , Bacterium coli, Influenzabazillen (Doktbi'h, zrit Neüden), 
sich zumeist auch nicht ein typisches l'lcns aerpens, sondern eine atypische 
Hypopyonkeratitis gebildet hatte, auch wenn die zur Infektion führende Ge- 
legen hei tsursache (kleine obei'flächliche Verletzung] die gleiche war. Derartige 
Befunde liegen in den Arbeiten der schon oben zitierten Autoren, ferner von 
Kalt, Mur.\x, Coppez, Ziku, Hoki, SciiiMUEi.i'FKNXiri nunmehr in solcher 
Zahl vor, daß nicht daran zu zweifeln ist, daß die anderen Eitererreger — 
ausgenommen den PETiTschen Diplobacillua - — jedenfalls nur ausiiahmswuse 
zu einem in Jeder Hinsicht tj-pisehen Ulcus corneae serpens führen'). Daß 
solche Ansnabmen aber vorkommen, beweisen auch die kasuistischen Befunde 
ZVB. Neüdkss, der in zwei Fällen von Ulcus aerpens einen pathogenen SubtiKs, 
in einem anderen Streptokokken züchtete. KKlNiKK fand in einem Falle 

') Bei gcuanerer Betraetitung ßnde ich audi. daß iwci unter den drei Uouit- 
FEiNBcben Pälleu Dlcljt gauz dem entsprechen, was wir ah Ulc. serpens bezeicbnen, 
.indem bei ihnen auch der Grund des GescIiwUres citrii; infiltriert und ein flächei- 
hafter Progress nicht bemerkbar war. Auch fanden sicii in dem einen Falle Diplo- 
kokken, die auf der Kultur iu Ketten wuchsen, nicht mehr tierpathogen waren \me 
das bei diesen Pneumokokken oft der Fall ist). Auch gibt Gourfein nicht an, ab 
er wirklieb aus dem Rande Material ausgekratzt hat, wie das zur Feststellnng iei 
Erreger nötig ist. Er spricht nur von der >Sfcri;'tion prise »ur rulcirö«. ^^ 
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p rote iia artige Bazillen, IIacii iiud NkI'mann 
detjniert worden. 



Kiirzstäbcben, die nicht nUlier 



Deshalb ist es kein mllBiges Begannen, eich die Frage vorzulegen, 
weshalb denn die Poeumokokken, weun sie sich in eine oberflächliehe 
Iloruhautwunde einnisteo, zu diesem tläcbeDhaften FoTtBchreiteu, beaoii- 
dcrs nach einer Kichtung hin Veranlassung geben, während die erst 
befallenen Teile sich so schnell abstoßen unter Neubildung des Epithels, 
so daB perniziöses Fortschreiten und Heilung dicht nebeneinander sich 
abspielen. Uuthofk und Axbn'peld haben darauf hingewiesen, daß ähn- 
lieh wie in der Kultur die Pneumokokken auch im (iewebe der Cornea 
ibre Virulenz schnell einbüßen, wenn sie erst dichtere Massen gebildet 
haben; sie werden alsdann abgestoßen und können eine Tiefenwirkung 




Rand. 
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auf die geschlossenen Hornhautlamellen nicht entfalten, während sie 
in den horizontal gerichteten Safträumen sich leichter ausbreiten. Rüme» 
stellt solche Einflüsse nicht ganz in Abrede, hält aber die Bedeutung 
der Umwandlung des erkrankten Gewebes durch die Bakterien filr bedeu- 
tungsvoller derart, daß dasselbe fUr die fermentative Wirkung der Leuko- 
cyten passend gemacht wird und abgestoßen werden kann. Die Einzel- 
heiten dieses Vorganges lassen sich nicht in jeder Hinsicht beurteilen. 
In dem progressiven Rande sind die Pneumokokken, wie Uhthofp- 
AxKNFiiLD gezeigt haben, auf das dichteste mit Leukocyten gemischt, 
es tindcD sich oft zahllose Phagocyten. In manehen Fällen aber sitzen 
die Pneumokokken im Gewebe, ohne auch im oberHachliehen Eiter 
nachweisbar zu sein. Das tritt in Abbildung 66 deutlich hervor und 
wird auch von UoErscu zur Erklärung dafUr herangezogen, daß es in 
manchen Fällen nnr schwer und erst bei tieferem Eindringen gelingen 
will, die Mikroben nachzuweisen. 
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Corne». Pnemnokokkeiitropftingen 



Zur Erleichternng der kulturellen DiogiioBe empfiehlt Römek eiaj 
Aureicherungsverfabren, welchen auch einzelne Pneumokokken Bchiiel' 
nacbweiaen läUt: Übertragung in Bouillon, der *,:< steriles Kanincbel 
sernm zugesetzt ist. 

Gerade an diesem Prozeß ist erkennbar, daß Keiclilicbkeit der Ph*-' 
gofj'tose und Gutartigkeit des Verlaufs durchaus nicht zn harmonieren 
brauchen. Im Gegenteil erschien an einigen Stelleu eine Verschleppung 
noch wohlerhal teuer Puenmokokken in bis dahin gesunde Teile der 
Cornea nicht ausgeschlossen. J 

(Die sonstigen histologischen Einzelheiten der eitrigen Keratitis dofl 
Menschen sollen hier nicht erörtert werden.) ^ 

Eine aaffWige Tatsache iat, daß ein typisches Ulcus serpens so gut wie 
niemals bisher hei Kindern beobachtet isl. Einen typischen Fall mit 
Pneumokokken besehreibt bei einem 6jfthrigcn Kinde Aigsteix. Zum großen 
Teil liegt das jedenfalls daran, daß bei ihnen die iuGzierenden TrSnenleiden 
seiteuer sind, als bei Erwachsenen. Soweit überhaupt l'nenmokokkeninfek- 
tionen der Cornea bei Kindern heobachtet sind, waren es einige Keralfl- 
mnlacien bei pild atrophischen Kindern (E. v. nii-PEi., Knakiivi., Brain- 
8CHWKIG, DoETRfii'), atj'piflche Geschwtlre nach Masern [IIehtel) oder hei 
schwerer Conjunctivitis pseudomembranosa (Bkckkr) oder bei ausnahmaweiae 
schwerer Pneumo kok keu Infektion der neugeborenen Conjunctiva (Gaspabrim). 

DuAN und HASTiNiis betonen, daß für die Homhautnicera bei 
katarrhalischen Conjunctivitis die Staphylokokken besondere Bedeutung L&l 
Bewiesen ist diese Äuffassnng nicht. 

Die Pneumokokken sitzen beim Ulcus corneae serpens vorwiegend 
in dem gelben progressiven Hand, zwischen den infiltrierenden Lenko- 
cyten. Entnimmt man von hier Material, so finden sie sich im Deek- 
glaspräparat meist in großer Menge, mit dentlichen Kapseln. Der 
Kultnr gegenllber verhalten sie sieh charakteristisch, ebenso empündlich, 
wie die Pneumokokken anderer Fundorte, mit denen sie anch sonst 
in jeder Hinsieht übereinstimmen. Doch ist ihre Tierpathogenität von 
der Kultnr aus im allgemeinen nicht groß, übthoff und Axenfei,d 
haben deshalb im Anschluß nn Krusk die Ansicht geäußert, daß ftlr 
diese eitererregenden Pneumokokken eine herabgesetzte Virulenz an- 
Kunehmen sei. Kömek stimmt dem fSr die Mehrzahl der Fälle hei, 
will aber außerdem den Faktor der Adaption berücksichtigt wissen. 

Den letzten Beweis für die Identität der Pneumokokken des Ulcus 
serpens mit denen der krupösen Pneumonie erbrachte Kumer, indem 
er mit ersteren empfängliche Tiere (Affe, Kaninchen) gegen die lete- 
teren zu immunisieren vermochte. "" 

In der Kaninehenbornhant laßt sich mit Pneumokokken zwar eine Ei 
titis erzeugen, deren IntensitAt zwischen schwerer Hypopyonkeratitia nud 
fächern Infiltrat je nach Menge und Virulenz schwankt (Gampariiini, Criison, 
Uhthoff-Axenfeld, Bach, Noki-pekk, db SniwEiNiTz, Veasy, Augstein); 
doch laßt sich kein typischea Ulcus aerpens hervorrufen. Nur einige Male- 
erhielten Uhthoff-Axenkelii eigButümliche interstitielle Ringinfiltrate, well' 
aber auch nicht tj-piseh waren. Dagegen erhielt Rümer beim Affen 
typiachea Ulcus corueao serpens. 

Römer, der umfaasende Versuche angestellt hat, dnrch subkutane Inji 
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tion von Pnenmokokkenserunt gegen das Ulcus corneae serpens eine Immii- 
nitSt zn schaffen, hat auch experimentell festzustellen gesacht, ob von dem 
Ulcus serpens ans eine allgemeine Immunisierung geschehe; das war jedoch 
nicht in einem deutlich erkennbaren Maße der Fall. 

Bei der PDeumokokkenconjaDCtivitiB sind das Ulcus corneae serpens 
wie überhaupt schwere Hornhautinfil träte sehr selten. Solche Fälle 
sind von Petit und Hertel beschrieben, Gasparrisi berichtet Öfters 
leichte (sog. katarrhalische) RandgeschwUre beobachtet zu haben, eine 
Erfahrung, die von Axenkeld, Jöniijs, Gifford nicht gemacht werden 
konnte. 

Die Infektionsquelle ist fdr die Pneumokokkeninfektion der 
Cornea natürlich in den seltensten Fällen der verletzende Gegenstand, 
sondernTränen sacke rkranknugen,Veninrcinigungen mit Speichel') 
usw. spielen die Hauptrolle, vielleicht auch in manchen Fällen die bei 
einem Teil der Normalen auf der Bindehaut vorhandenen Kokki^n. 
Eine Epithelläsion ist zum Znstandekommen der Infektion durcbans er- 
forderlich, da die Pneumokokken nichl, wie z. B. die Diphtheriebazillen, 
durch ihr Toxin das Epithel zu lockern vermögen (Copi'Ez). Deshalb 
sehen wir z. B., daß jahrelang die Hornhaut von pneumokokkenreichem 
Tränensackeitor ohne Schaden bespült werden kann, bis durch Ver- 
letzung oder auf anderem Wege [■/,. B. Herpes) eine Epithellüsion ent- 
steht. 

Die eigenartigen, oft rapide ins Augeninnere fortschreitenden In- 
fektionen alter adhärenter Hornhantnarben sind nach Waoeü- 
MANNS Untersuchungen, die von Tersos bestätigt und von Dolgasoff 
und ÖOKOLOw') experimentell geprüft wurden, fast immer ektogener 
Natur. Der Infektion wird dnrch einen Epitheldefekt in der Narbe 
der Weg gebahnt. Wauenmann wies bei diesen Fällen im Schnitt be- 
sonders Diplokokken und Kettenkokken nach, ich selbst kulturell 
Streptokokken und Pneumokokken, Tebsoj; Pneumokokken. 

Für das menschliche Auge hat sich der Bacillnspyocyaneus patho- 
gen erwiesen, in einigen seltenen Fällen von eitriger Keratitis. In 
den Fällen von Gällesga. Bietti, Mc Nah, de Berardinis, Szczbalski, 
D. Shith, bei denen es sich offenbar um sehr virulente Bazillen han- 
delte, trat eine umfangreiche Nekrose der Hornhaut besonders hervor, 
indem der GcschwUregrund mit nekrotischen 'rrllmmern von Corneal- 
gewebe bedeckt war. Der Prozeß kann den Charakter des Ring- 
abezesses annehmen (s. u.). Außerdem aber wirkten von der Cornea aus 
die Tosine derartig auf die Umgebung, daß durch die Schwellung der 
Conjunctiva bnlbi der Eindruck einer Panophtbalmie hervorgerufen 
wurde, bevor noch die tieferen Teile des Glaskörpers eitrig iniiltriert 
waren. Es liegt das an der reichliehen Giftbildnng. 

t) Über die Wirkung von Speichel auf oberflächliche Homhaatwnnden den 
Kaninchens hat Hotta im UHTiioFPBclien Laboratorium Versuche angestellt- Nur 
bei An1a{(e von TaseLenwunden trat HypopyonkeratitiB ein, bei perforierenden nie. 
bei Erosionen nnr einmal. Die Infektiös! tut des Speichels ist eine wechselnde, die 
Bakteriologe in den HorBhantgeschwüren war verschieden: bei 36 7i Pnenmokokken, 
liei 56 k Streptokokken, bei ^k Staphylokokken. Also relativ häufig bei diesen 
Experimenten trat Mischinfektion ein. — Doetscb hült Speichelinfekt Jon, besonders 
eine Übertragung durch Tücher nsw. für seilen, und milchte flir diejenigen Fälle, 
wo ohne Triinenletden oder Conjunctivitis eine Hornhautinfektion eintrat, auf das 
geteeenlllche Vorkommen der Pneumokokken auf der normalen Conjunctiva znrllrk- 
greifen - 

ä) Arch, f, Ängenh. XLVII, 1903, S. .161, Siehe hier die Literatnr. 
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Vielleicht gibt es aucli leichtere Bilder; nach Aiigabe von HEEiitBiri 
(Bombay) ließen sieh (Inroh ÜhertrHgung: eines I'yoeyaneuB , der von 
einer leichten Keratitis gezUcbtet war, auf der gesunden Conjanctira 
kleine Abszesse und oberflächliche Keratitis erzeugen, ohne tiefere Zer- 
störung. Diese Versuche sprechen dafUr, daß manche Pyocjaneiis- 
sfämnie auf der nicht verletzten Bindebaut pathogen wirken; eine Pyo- 
oyaueusconjunctivitis wird auch von G, S. Dbiiby beschrieben. Auch iu 
den oben erwähnten Fällen schwerer Keratitis war nicht immer eine 
nachweisbare Verletzung vorausgegangen. 

Bacillus pyocyaneus (ßac. des grünen oder blauen Eiters]. (Tafel C, 
Abb. IV.) Ivleiuea ächlankes Stäbchen, ungetUbr so hing, aber etwas dicker 
als der Kocil-WEKKsache BacilluB'), einzeln oder zu zweien liegend, in der 
Kultur auch in längeren Verbünden, gramnegativ. Lebhaft eigenbeweglich, mil 
einer endatändigen Geißel. Wttchst fakultativ ai-rob anf den gewahnlichen 
Nährböden auch bei Zimmertemperatuv. Gelatine wird rasch vertltlssigt, 
während die Umgebung grün tiuoreaziei-t. Bouillon wird ti-übe und zeigt gelb- 
grilne FflrbuDg. Auf Agar weiJlgi'auer Belag; der Nährboden wird grün, 
doch in wechselnder Stilrke und Nuancierung; Glyzeiinagar wird dunkclbltin. 
Auf Kartoffel dicker gelbgrllner bia brauner Belag. Blutsenim wird rapid 
verfldaaigt. 

Die sieb bildenden Farben sind: 1. PyocyaniD blan, in Chloroform lös- 
lich und damit leicht aus dem Nährboden zu extrahieren; 2. ein iu Chloro- 
form unliialicher, fluoresKierender grflner Farbstoff. Die Bildung dieser Farlv- 
Stoffe wird von der Art des Nährbodens ■beebiiußt. 

Die Aufstellung von Varietäten (Bac. pyocyaneua a und ji) ist jetzt von 
vielen Seiten verlassen worden, weil eine scharfe Trennung oft nicht mög- 
lich ist. 

Viele BtAmme des Bac. pyocyaneua bilden reichlich Toxin, das an die 
Medien abgegeben wird. Besonders empfänglich sind Kaninchen und Heer- 
schweinchen. Bei Tieren läUt sich nach Wasskrmanx sowohl eine anti- 
toxische wie bakterizide Immunität erzielen. Letztere wiikt so intensiv, daß 
der Pi''EiFFERsehe Versuch [ebenso wie mit Cholera Vibrionen) in der Bauch- 
höhle immunisierter Tiere prompt gelingt. 

Virulente Stamme wirken im Auge, besonders vom Glaskörper aus, aber 
auch für die Horuhant und Vorderkammer, hochgradig mortifizierend imd 
eitererregend (Sati'lkr), so daß llhiauNnKiSEK ihn unter den Eitererregern 
ftlr das Ange au die Spitze stellt. Das gilt aber nur für einxelne Stämme. 

[Weitere Befunde^) sind von Satti.kr {Piinophthalmie nach perforierender 
Verletzung), Teuson [bei Dakryocystitia), Schajüi (tranmat. Panopbthalmif) 
mitgeteilt. Auch bei ihnen tritt die besonders starke Femwirkung der 
Toxine hervor, indem von einem umschriebenen Glaakörperabszeß aus durch 

') Da der Koch -Weeke sehe Bacillus für Boruhautiafektioneo nur iiu Vcrlnof 
der typischen Coniunctivitie in Detraclit kommt und auch dabei fast niemals eitrige 
Keratitis erregt, ist ein Hornhautbefund, wie der auf Tafel C, Abb. IV dargestellte, 
bei einer Hypopyonkeratitis sofort sehr verdächtig Rir PyocyaneuB. Von den an- 
deren Erregern (cf dieselbe Tafel) ist er ohne weiteres zu unteraoheiden. 

3) HAAn, Arch. f. Ophth., 1S97, XLFV. I, p, 201. — Herrnheisek. Prager Zeitschr. 
f. Heilktuiile, 1893, XVI. —Sattler, Verhandl. der Heidelberger ophth. Veraammlnnp, 
1892, S. 156. — Gallenoa-Bietti. Ann. di Ottalra., 1899, XXVIII, 1905. XXXIV. 
Nr. 11, 12. — Herbert, Ophthalmie Keview, JÖOl, p. 345. — ue Behardisis, Ann. 
di Ottalm., 1903, XLU, p. 789. — Schanz, Die Baktenen des Augea. Dnterriclitetafeln 
von Magnus, 1897, Text. — Tehson in: Jaulin, These de Taiia. 1895. — Debbv, 
ryocyaoeuaconjunftivitis. The American, joum. of ophih., 1905, Nr. 1. — Smitb, 
Dorland, Arch. of ophtb,. XXXV, 1906. (Nekrotiaierende HypopyonkeratitiB.} 
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die Wirkung der diffundierenden Gifte bereits das Vollbild der Panophthalmie 
entstehen kann.] 

Experimentell hat der Pyoeyaneus in der Augenpathologie ausgedehntere 
Verwendung gefunden zur Erzeugung metastatischer Entzündungen im Auge. 
Panab und Moll haben festgestellt, daß von der Blutbahn aus Pyoeyaneus 
sich gern im Auge ansiedelt. Stock hat regelmäßig in der Iris Metastasen 
erhalten, die ti'otz der Virulenz der Bazillen spontan abheilten. Auch eine 
gutartige, in Heilung übergehende Chorioiditis disseminata konnte Stock 
hervorrufen (s. Stock, Klinische Monatsbl. f. Augenh. 1903, Bd. I, S. 118). 

Ein sog. Kingabszeß der Cornea kommt nach Fuchs^) zustande 
durch besonders starke bakterielle Gifteinwirkung von der Vorder- 
kammer ans, bei Verletzung oder metastatisch; Hanke züchtete aus 
der Vorderkammer eines verletzten Auges mit Ringabszeß einen Bacillus, 
mit welchem er auch bei ausschließlich cornealer Impfung einen Bing- 
abläzeß hervorrufen konnte und den er am ehesten dem Bacillus protens 
fluorescens^) nahesteilen möchte. V^ie jedoch Mo Nab in unserem Labo- 
ratorium nachwies, gehört der HANKEsche Bacillus noch zur Familie 
des Pyoeyaneus, da er den charakteristischen Farbstoff bildet (Extrak- 
tion mit Chloroform gab blaues Pyocyanin). Gerade der Pyoeyaneus ist 
ein besonders starker Giftbildner und deshalb zur Bildung einer umfang- 
reichen Nekrose mit anschließendem Kingabszeß besonders geeignet. 
Wenn Hanke demgegenüber betont, er müsse an der Sonderstellung 
seines Bacillus gegenüber dem Pyoeyaneus festhalten vor allem wegen 
der pathogenen Wirkung, indem er mit einer alten Kultur seines 
Bacillus stets einen Kingabszeß erhielt, während ihm dies mit frischem 
Pyoeyaneus nicht möglich war, so ist dies nicht als ausschlaggebend 
anzusehen, weil die Giftwirkung des Pyoeyaneus in sehr weiten Gren- 
zen wechselt und auch keineswegs etwa nur vom Alter der Kultur 
abhängt. Auch andere Eitererreger können für den Kingabszeß in 
Betracht komnien, z. B. aus dem Inneren des Auges wirkend die 
Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, welch letztere von 
AxENFELD und MoRAX bei metastatischen Ophthalmien mit Kingabszeß 
gefunden wurden, so daß der »Kingabszeß« keine bakteriell einheitliche 
Infektion darstellt. 

Bei der Diphtherie ist die Vereiterung der Cornea in erster Linie 
Eitererregern zuzuschreiben, welchen das l3iphtherietoxin den Weg ge- 
bahnt hat (COPPEZ), die Diphtheriebazillen selbst bewirken zwar Nekrose, 
aber wohl nur ausnahmsweise Eiterung in der Cornea. Bei der Gonorrhoe 
spielt ebenfalls die Sekundärinfektion der Cornea eine große KoUe, 
doch vermögen auch die Gonokokken selbst die Hornhaut eitrig zu 
zerstören und bis in die Iris vorzudringen (Dinkler, Morax). 

Augstein hat auch die bei Trachomatösen vorkommenden 
einfachen Hornhautinfiltrate und Geschwüre einer systematischen 
Untersuchung unterworfen. Er erhielt bei den größeren und kleineren 



*) Arch. f. Ophth. LVI, 1903, S. 1. Hier wie in der Arbeit von Morax (Ann. 
d'ocul. GXXXII, 1904, 8. 409) sind genauere pathologisch-anatomische Mitteilungen 
über den Ringabszeß zu finden. 

^ Der Bacillus fiuoresceus liquefaciens steht übrigens nach Kuzicka dem 
Pyoeyaneus sehr nahe. (Zentralbl. f. Bakt, 1898, XXW, S. 11.) Nach Lehmann- 
Neümakn gehört er mit zur Gruppe des Pyoeyaneus. 
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grauen Infiltraten fast durchweg ein negatives Reenltat. Unter 35 Ge- 
schwüren wurden 4 mal reichlich Pneumokokken gefunden bei Pnoessen, 
welche gar nicht den Charakter des Ulcus serpens hatten, sondern bei 
der Granulosebehandlung bald abheilten. Einmal fanden sieb Diplo- 
bazillen, 10 mal Xerosebazillen ; 18 mal war der Befund negativ, ob- 
wohl gerade darunter tiefe und schwere Ulcerationen waren. Die 
negativen Fälle, zu denen auch die mit Xerosebazillen zu rechnen 
sind, faßt Augstein als Wirkungen des Trachomvirus auf. DaB die 
Pneumokokken in den vier Fällen das Bild nicht wesentlich anders 
gestalteten, entspricht der oben erörterten Resistenz dieser Hornhäute. 
Von den relativ seltenen Fällen von Ulcus serpeUs bei Trachomatitoen 
verliefen einige auffällig milde, auch wenn kein Pannus bestand. 

Die besonders in der Monographie von Petit eingebend besprochenen 
Infektionen der Cornea mit den KocH-WEEKSSchen Bazillen^), 
wie sie bei manchen Fällen der durch diese Keime veranlaBten Con- 
junctivitis vorkommen, nahmen in der Begel keinen eitrigen Charakter 
an, sie bleiben oberflächlich. Es ist sehr selten, daß diese Keime 
ausschließlich bei einer schweren Hornhauteiterung getroffen werden. 
Diese Infiltrate sitzen gern nahe dem Rande (katarrhalische Geschwüre) 
und können dann Bilder erzeugen, die dem »infektiösen Randgeschwttr« 
des ZUR NEDDRNSchcn Bacillus gleichen, zur Nedden selbst bean- 
sprucht nicht, daß dies klinische Bild nur von seinen Bazillen verur- 
sacht sei; er räumt vielmehr auch den Staphylokokken und anderen 
Keimen für manche Fälle eine ätiologische Kolle ein. 

Hornhautentzündungen durch Influenzabazillen beschreiben zur 
Nedden und A. Knapp. 

Aus oberflächlichen Ilornhautgescbwüren berichtet de Berardinis 
einigemal Streptotricheen gezüchtet zu haben, einmal gleichzeitig 
mehrere Arten. Impfexperimente mit denselben ergaben ebenfalls ober- 
flächliche Ulcerationen 2j. 
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der eitrigen Keratitis des Mens4*hen. Art-hiv f. Ophtlu Bd. 42. 1, 1^6 (cf. 

hier altere Literatur. — Dies.. Weitere Beitrage zor Bakteriologie der 

Keratitis des Mens<hen. Anhir f. Ophth.. Bd. 44. ISST. 
Vallaud^l Tliese de Bordeaux. 1901. S. 78. 
Velhagex, MQnch. med. Woch-, 1901. 
Vos8iL'8. Statistik des Trachoms. .Sep.-A. aiL« den Arbeiten des in Budapest 1891 

abgehaltenen VIII. intemat. Kongr. f. Hjg. n. Dermographie. 1897. 
WiDMAKK. Qaelqaes etndes de ba^-teriologrie ophthalmique. Ait^hives d'ophth.. 

JoiUet 1^^. 
zi'K Neddex. Seltene Infektionskrankheiten der Honihaot. Klin. MonatsbL f. A. 

1906, Bd. 1. Juui. — Ders.. Anh. f. Augenh., 19te, o2. S. 143. 

Eine ganz eigenartige klinisehe Sonderstellung nimmt in dem Ge- 
biete der infektiösen Keratitis die Infektion mit pathogenen Schim- 
melpilzen ein, die Keratomykose^). 

Wie die vorzüglichen Experimentalantersnchnngen Lebers beim Kanin- 
chen feststellten, tritt bei Impfung mit Sporen des Aspergillus fnmigatns eine 
Nekrose der Umgebung der Impftasche ein, an deren Peripherie sieh ein 
dichter Infiltrations wall, der Einwandemugsring, anlagert. Das nekrotische 
pilzdnrchwachsene Gebiet wird dann in toto sequesterartig abgestoßen. 

In gleicher Weise haben die bisher beim Menschen beobachteten 19 Fälle 
(Lkbkr, Freu», Thtiioff, Axkxfeld, Schirmkr, Markow, Basso, Collomb, 
(iKXTiLixi, Ball, W^kherkikwicz, Kayser, Ellet, Johnson, Buciianax, 
Ohterrotii, Martin) übereinstimmend festgestellt, daß das erkrankte, eigen- 
tümlich trockene, etwas prominente Gebiet sich durch eine Demarkations- 
rinne gegen die rmgebnng absetzte und allmählich sequesterartig abgestoßen 
wurde. fZur Difierentialdiagnose sei hier bemerkt, daß Martin Arch. f. 
Augenh., LI, S. 141, 1905 eine der Hornhaut anhaftende Getreidespelze 
fand, die in einem aus Xerosebazillen bestehenden Bakterienrasen eingehüllt 
war. In einer die Cornea überziehenden Pseudomembran«, welche nur dem 
Epithel lose anhaftete und schließlich ohne wesentliche Spuren zurfickging, 
fand DE BoNo >Mucor mucedo . Ann. die Ottalm., 1905, XXXIV, S. 946.) 
In dem dicht von Mycelien durchsetzten Sequester zeigte sich das Iloni- 
hautgewebe total nekrotisch, Fruktifii^ationsorgane waren in demselben nicht 
erkennbar; nur in d«'m Falle von Ball sollen Andeutungen derselben, dem 
Aspergillus entsprechend, erkennbar gewesen sein. 

Die Infektion ließ sich in der Kegel auf Verletzungen mit Erde oder mit 

V Siehe die Literatur bei Kay.skr. Klin. Monatsbl. f. Angenli., 1903, XLI, 
U(l. 1. Januar und Johnson, ebd., Hd. 2. 
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pflanzlichen KremdkÖrperu Jiiivlickt'tihren, In jn einem Falle von Uuthoff- 
AxENFEi.i), IS. Kayslr iiiid von Joiise(3N war der Fremd köi^per in dem 
Seqnestei' noch nachweisbar. Kesouders liinweisen möchte ich auf die Tat- 
sache, daß ea anch leichte Formen der Keratomykose gibt, die bei ober- 
flächlieler Betrachtung einem pro- 
, ' minenten Intillrate oder einer Ke- 

ratitis faaciculosa [s. Abbtldnugj 
gleichen. Die drei letztgenannten 
Falle waren dafür gehalten worden, 




Abb. 68, Leicbte Form der 

KeratomykoBis aBnerglllina. 

{Freiburger Fall.) 




aber bei der genaueren Cntersnchung stellte ich fest, daß es sich um eigen- 
tümlich demarkierte kleine Herde handelte, in welchen dann der vermutete 
Schimmelpilz gefunden wurde. Einen ähnlichen Fall veröffentlichte Martin. 



Coruea. Eeratouykosia. 



Soweit die Kultur mit AÜen Kantelen durchgeffllirt worden ist, hat es 
sich Btets um AspergiünB fnmigatns gehandelt. Die Mitteilung von 
Ei.i.KT, der auf die biBherige Literatur keinerlei Rücksicht nimmt and ohne 
nähere Angaben von Aspergillus niger spricht, ist ungenau. In dem Falle 
von WicHKKKiEwrcz Ist Penlolllium glaucnm angegeben; doch mnß es zweifel- 
haft erscheinen, ob wirklich dieser, sonst als nicht pathogen bekannte Pili 
vorlag, da keine näheren Angaben flber die Morphologie und die Kulturen 
gemacht werden und TierverBuehe nicht vorgenommen wurden. 

Ans einem weißlich prominenten, z. T. demarkierten Uomhantinfiltrat 
züchtete Baiiuis einen eigenartigen IlypUomyceten, dessen Identifizierung aber 
wegen des Ausbleibens einer Sporenbildung nicht durchführbar war. [Oospora 
aacoform.? Vertioillium rubrum?) 

Für die Cornea des Kaninchens fand Halueictsma auch den Aspergillus 
Havescens pathogen. Rni.Lir und Auranu haben eine mäßige Pathogeoittt 




nzcnfremdr^^l 
A. ficumii^^^H 



■ und AxENfRi.u, Koratouij-koaiB aBpergillinu. I'flanzenfrei 
kßrper mit Myzel, a Xeroaebazillen. 

für die Kaninchencornea außerdem für den Aspei^illus nlger, 
A. Wentii, eine ganz geringe ftlr den A. candidus beschrieben, während sie 
den A. glancus, ostianuB, minimua, clavatns, varians, novus völlig unwirksam 
fanden. BufHANAX erkläil außerdem manche Stämme von Aspergillus und 
PeuiciUium fllr fjthig, pathogen zu wirken. 

Daß die Keratomykose bei der großen Häufigkeit des Aspergillus fumigatUH 
relativ selten ist, liegt wohl daran, daß derselbe nur dann sieh in der Cor- 
nea entwickelt, wenn er direkt in das Parenchym eingerieben wird oder einem 
Fremdkörper ansitzt, während er sonst nur schwer an Epithelläsioneu haftet. 

Einen iiiteresi^aiiten Befund dieser Art erhub Best') in deu beiden 
Augen einer jungen Amsel. Im Glaskörper, in der Netzbaut, der Adeiv 
haut, der Vorderkammer , dem ökleralknorpel waren dichte Geflechte 
eines Scliimmelpilzea Tärbbar. Eine Kulturhestimmung liegt nicht vor. 
Best vermutet, daß Verletzungen, vielleielit ."Sehn abelhiebe, die Ursache 



') Deutsche med. Woehenachr., 1903, S. 1821, 
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Er erinnert im Übrigen daran, daß auch auf metaBtatischem 
Wege bei experimenteller Blotinfektion Aspergillnssporen gern in den 
Augen Bioh festsetzen. Auch beim Meneclien sind einige Befunde von 
Scliimmelpilzinfektion des Glaskörpers beachrieben, von Leüek 
und NoBDE, von Höjiee und von Kami'herstein'). Auch hier war in 
nächster Umgebung des Mycelß Nekrose, im Umkreis Eiteruns vor- 
handen. Lebeh und NoBBE, sowie Rollet und Acrand haben Gleiches 
mit experimenteller Glaekiirperinfektion erzielt. Auch im Glaskörper 
tritt Fruktoation nicht ein. 

Eine ^chimmelpilzinfektion der Sklera mit teil weiser Nekrose der- 
selben beschreibt Koei-lnek aus der MiCHEi-schen Klinik. Auch hier 
bildete sich ein Sequester. Die Natur des Pilzes konnte kulturell 
nicht bestimmt werden. 
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Als Botryomykose der Ooriiea beschreibt Baddetox aita der Dok- 
ächen Klinik eine eigennrtige, einem breitgestielten, flach huck ri gen Tumor 
ähnliche vaskulariaierte Voräudening der Cornea, die sich nach Verletzung 
entwickelt hatte und mikroakopisch aua vaakularigiertem Granulationsgewebe 
bestand. Doit und Babgf.toh halten die Veränderung fUr identisch 
mit den als > Bütryomykomeu ^ der Haut (besonders des Gesichts und der 
Hände] beim Menschen beschriebenen Fällen (darunter zwei in den Augen- 
brauen), wo einige Wochen nach Verletzung eine fleischige pilzförmige Gra- 
nulation age schwulst sich bildet (ähnlich den Wuchemngen nach Kastration 
der Pferde), die nach Abtragung ausheilt, nicht rezidiviert und die von 
Poncet und L. Dor nicht auf den Botryomyces equi, sondern auf einen 
besondereu »Botryococcus«') zurfickgefllhrt wird, einem Mikroben, der 
dem Staphylococcus pyogenes aureus in fast allen Punkten gleicht und von 
manchen Seiten als mit ihm identisch bezeichnet wird. Als ein Haupt- 
imterschied wird von Poncet und Dou hervoi'gehoben , daß ihr Coccus 
nicht Eiter, wie der Staphylococcus, sondern nur lymphocytäre Exsudation 
bewirke. Bei der Kultur in Bouillon blieb die Flüssigkeit klar (im Gegen- 
satz zu Btaph.), am Bodeu bilden sich orangogelbe Massen; auf festeu Nälir- 
bödeo orangegclber, dicker, etwas runzeliger Belag. Mikroskopisch: Gram- 
positive Kokken, ähnlich wie atypische Sarcine. In den späteren Stadien 
sollen sich in den Botryomykomen der Haut hyaline Kömer bilden (>grainB 
mOriformes«), (In dem Granulationsgewebe der Cornea wurden weder solche 
Körner noch die »Botryokokken • nachgewiesen. Ob es daher etwas anderes 

■>MER bandelte es eich wieder uro Aspergillus fnmi- 
blieb die Diagnose unsicher, 
a ascoformie Johne, 



r Neddens Bacillus, 

als die iu der Literatur bescbriebencD > Orannlume • war, iat uicht fest- 
gcBtellt.) DoR niid BAR(iETf>s erklären ihren Fall für identisch mit dem von 
BcHiRMEU nnd Kkishäcs (Beiträge z. Angenheilkunde 31, 1899) bescliriebenen 
• Fibrom der Cornea<, in welehem diese Autoren Gebilde fanden, welche sie 
mit Busse für Saccliaromyoea-Hefe halten möchten. 

Weicher Pathogenese diese und fihDÜche Hornhautwuchevuugcn sind, be- 
darf nach alledem noch weiterer Uutersnchnng, 

Literatur bei J. Baroetox, Un cas de Botrvomycose de hi corn^. 
Thfeae de Lyon, 1905. Ten Sjethukk, Weekblad 1899. 

Einen seltenen Befund stellen die Mitteilnn^en von Lundsgaard 
(Kliu. Monatsbl. f. Augenh., 1900, XXXVIII, S. 13] und von Stoewer 
(Internat. Med. Congr. Moskau, 1897, VI, S. 29 und Arch. f. Ophth., 
1898, XLVIII, S. 178) dar, welche llber Reinkultur von Roaahefe 
in einer HypopyonkeratitiB (atypiseh) berichten. Diese Hefe 
wachB anfangs bei Bruttereiperatur, erzeuge, ebenso wie bei den 
STOEWERsehen Experimenten, in der Iris Kniiteben, aus denen noch 
nach Wochen die Hefe sich züchten Heß, im (ilaskUrper entstanden 
weiße Membranen. In der Cornea des Kaninchens entstand eine schnell 
ausheilende gntivrtige Entzündung ohne Hypopyon. Bei längerer Fort- 
zUchtang sank das Temperaturoptimum und nahm der LuNoaGAARD- 
sche Stamm auch in dieser Hinsicht die Eigenschaften der gewöhn- 
lichen, nicht pathogenen Rosahefe an. 

Bisher steht dieser Befund vereinzelt da'), so daß den Hefen in der 
Ätiologie der Homhautentztlndung jedenfalls keine erhebliche Bedt'utnng 
zukommt. Die Autoren halten jedoch die ätiologische Bedeutung der 
Hefe für ihre Fälle für sehr wahrscheinlich. 

zar Neddens Bacillus des infektiösen Gandgeschwüres. 

,Vff!. Tafel III, Fig. IV)-', 
Im Grunde von oberllächlichen KandgcsehwUreu, welche aus kleinen 
Infiltraten entsteheu, entweder einzeln oder multipel auftreten und in 
letzterem Falle zu kontiuierenden, kahuPirmigen Geschwüren führen, 
seltener in mehr zentralen l'rozeflseu fand zur Nedden [Areh. f. Ophth. 
59, 1904, 8. 360; ferner Kliu. Monatsbl. f. Augenheilk., 1906, XLIV, 
Bd. I, S. 479) in der Bonner Klinik einen Bacillns, der von den be- 
kannten sich nntersehied und wegen seines Vorkommens bei zahlreichen 
Füllen, wegen seiner Pathogenität für die Kaniuchencornea wohl mit 
Recht als Ursache jener Keratitis bezeichnet wird. Außerdem wurde 
in demselben Institut der Bacillus auch bei einer Keratitis neuro- 
paralytica gefunden (Haupt, Inang.-Diss., Bonn 1902, siehe hier auch 
die sonstigen bakteriologischen Befunde bei dieser Krankheit). Klinisch 
sehr eigenartig ist, daß die Bazillen nur bei Hornhautentzündungen 
sieh gefunden haben. Sie sind bei solchen dann ancb im Conjunctival- 
sack nachweisbar, von weichem aus sie ja den Weg in die Homhant 

') Von ScHiRMBE Bind in einem bor. Fibrom der Comes im Schnitt mit der 
BussEichen Eefefiirbaiig tucliBinophile Eürpercben ^etiinclen worden, die wie Hefa 
auBBahen. (Beitrilge zur Aiigenheilh., 1899, j)1.) Eb würde dieser, übrigens aneb 
singnläre Befand analog den clironisclien GranalatianegeHuhwUlsten sein, die äiA 
experimentell mit pathogener Hefe erzielen laBsen. 

', Die Zeiehunng ist nach einem direkten UIcuspriiparat angefertigt, welefan 
mir Herr Kollege zuh Seuhen freundlichst zur VerfUgiing stellte. 
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gefunden Laben. ISei alleiniger CoDJnnctivitiH nnd ebenso imf der 
normalen Biudebaut bat man sie bisher Jedocb niobt gefunden. 

Dos klinische Bild ist bei randatäDdigem Sitz iasol'eiii ein relativ 
tj'pisches, ula bei deraitigon aelbstiludigeii Prozessen, soweit sie nicht im 
Verlauf auiterer lufektioneu der Itindebaiit [Ki>rn-\VKKKn-iljizi!lcD. Diplü- 




gernfenen iDti'ktilisen liandkemtitie (zrn NciiDi:»). 



Biuilten bervor- 



bazlUen, Pnenmokokken, Staphylokokken) sich aiisbildelen, bisher vorwiegend 
dev /.ni NEDUENsche Bacillus gefunden worden ist, 

Murphologle. Oornde oder leicht gekrümmte StiLbchen, die nicht selten 
sieb zu Doppelbazillen anordnen; Länge des Einzel Stäbchens 0,9 ii, Dieke 
0,0 II. Kleinere Individuen aiud 
selten, ebenso Scheinföden. Ecken 
abgerundet. Bei achwacher Fär- 
bung an den Enden, milunter 




Abb. 72. zuuNelidkn» liii- 


Abb. 73, /Lii NLbii.,.N3 i;^./.illeii. Af 


zillen. 24BtUndige Ulyzcrin- 


lilntte. Uroüc übortläi:]iliobe iiuil ktt 


agarknltur. lOOOfaehe Vorgr. 


tiefere Kolonien. 



auch zentral, hellere Stellen (Vakuolen;. Die Bazillen ähneln in manchen 
Formen Xeroaebazillen. Gramnegativ. Keine Ketten, keine Kapaeln. 

Kultur. Anf Agar nach 24 Stunden 2—7 mm große, bei durchfallendem 
Licht leicht bläulich schillernde, leicht erhabene, runde, scharfe Kolonien, 
die gern konfluieren zu einem dicken, zitheu Belt^. In der Petrischale und 
in gegossenen Platten entwickeln sich unter der Obertläche nur kleine rnnd~ 
liebe oder Wetzstein förmige Kolonien, an der Oberfiächu dagegen große kreis- 
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rnnde, in der Mitte mit einer kleinen dunkleren Stelle, im durchfallenden 
Licht peripher konzcntriscb gezeichnet. In tieferen Ägarschichten gedeihen 
sie überhttnpt nicht, sie sind obligat a^rob. 

Aaf der Oelati dg platte durchsichtige, ebenfalls bläuliche, homogene Ku- 
lonien. Im Gelatinestich nur in den oberen Teilen Wachstum, lüldi 
flachen Nagelkopfs. 

In Znckeragar keine Gasbildung, dag^en Sftiirebildung. 

Kuhmilch wird koaguliert. 

In Bonillon knmmerliches WacliBtnm, ohne Indolbildung. 

Auf Kartoffeln dicke, gelbbraune Auflagerung. 

Auf Menschenblutserum und LoFKi.KKa ehern Serum dicker, grauwdi 
Belag. 

Keine Eigenbew^ung. 

Temperaturoptimum bei Körpertemperatur, doch bei 10° nnd 40° noch 
spärliches Wachstum. Nach Yi Stunden bei 56" ist der Bacillua abgestorben. 

Gegen Austrocknuug nur venig resistent. 

DiffferentialdiagQoae: zun Neudkn trennt auf Grund obiger Merk- 
male seinen Bacillus mit Recht von denen der Coligruppe, dem Typhns- 
bacillua, dem RuhrbaciHus, der Aerogenesgruppe und auch (mit Recht] von 
allen sonst am Auge gefundenen Bakterien. Die Diplobazillen verhalten sich 
morphologisch und auf der Kultur vollkommen anders, wenn auch hier und 
da die zra NKimtiNschen Bazillen auch zu zweien liegen können, wie das 
bei allen Bazillen vorkommt. 

Voll den mehr zentralen, selteneren Geschwüren, die dem Ulcus serpens 
ilhnlich sehen, aber nicht die Tendenz zur Flächenausbrf'itung haben, Mt 
sich der Bacillus schon im Ausatrichpräparat reichlich nachweisen. Von einem 
solchen Falle ist die Abbildung auf Tafel C gezeichnet. Dagegen in den 
Randin tili raten und den Randulcerationen ist er in der Regel nur spärlich, 
so daß die direkte Deckglasdiagnose der einzelnen Exemplare auf Schwierig- 
keiten stoßen kann. Es muß dann zur baktenologischeu Untersuchung der 
infektiösen Randgeschwüre, speziell auf die Anwesenheit des zur Neuuk.v- 
Bchen Bacillus die Kultur herangezogen werden. 

Auch durch lange fortgesetzte Züchtung ist es xva Nedden nicht ge- 
lungen, den BacilluH anderen Bakterien zu nähern. Die Angabc von Leiihann- 
Nkumank, der Bacillus gehöre zur Gruppe der FRiKDi.ÄKDKKachen Pnenmo- 
niebazillcn, ist nicht zntreffend. 

HänGg fanden sich Phlyktftnen am Ilornhautlimbus. Um eine eigentliche 
Conjunctivitis handelte es sich nicht, zua Neddkn zählt deshalb die Infiltrate 
nnd GeschwUre zu den primären Hornhautinfektionen und nicht zu den 
katarrhalischen, auch deshalb, weil die Erkrankung fast immer einseitig 
war. Soweit Biiidehautreizuugen da waren, sieht er diese als sekundär an. 
In dem Sekret derselben konnten die Bazillen ebenfalls kulturell nachge- 
wiesen werden. 

Nur ausnahmsweise schritten die Geschwüre fort, ganz selten entstand 
ein Hj'popyoD, dagegen sind Rezidive nicht selten. Die Erkrankung trat 
vorwiegend im Winter auf. 

Ziit Nkudes fand die Bazillen neben Pneumokokken auch bei Fällen 
von Ulcus serpens, ferner einmal bei einer Keratitis neuroparalytica. 

Sonst hat er sie niemals gefunden, trotz zahlreicher Unteranchung von 
Bindehaut- und Trltneiileidon. 

Impf versa che. In der Cornea des Kaninchens ruft Injektion einer 
Spur Aufschwemmung von frischer Agarkaltur eine wechselnd heftige Kt 
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titis hervor, die in manchen Fällen den Charakter einer Hypopyonkeratitis 
haben und sogar zur Perforation ^) führen kann, in anderen di^egen als gut- 
artiges Infiltrat verläuft. Ältere und häufiger umgezüchtete Kulturen wirken 
erheblich weniger. In diesen Hornhautinfiltraten halten sich die Bazillen 
längere Zeit und können wieder rein gezüchtet werden. Ins Innere des 
Auges (vordere Kammer, Glaskörper), ins subconjunctivale Gewebe gespritzt 
rufen sie dagegen nur eine verübergehende, verschieden heftige Reaktion her- 
vor und gehen innerhalb von 24 Stunden zugrunde. Es entspricht das 
wohl ihrem Sauerstoffbedürfnis. Impfungen an anderen Körperstellen, auch bei 
anderen Tieren verlaufen reaktionslos, so daß der zur N£DD£Xsche Bacillus 
wieder ein Bacterium darstellt , welches nur am Auge krankheits- 
erregend wirkt, und zwar diesmal ein solches, welches in der Cornea 
stärker wirkt, als im Glaskörper. 

Da nur in Ausnahmefällen Verletzungen usw. vorausgehen, so ist anzu- 
nehmen, daß der Bacillus von der Conjunctiva aus die unversehrte Cornea 
angreifen kann; er tut das mit Vorliebe bei älteren Leuten in dem Rand- 
bezirk, dessen oberfiächliche Schichten besondei'S im Alter zu Veränderungen 
Deigen (Gerontoxon usw.). 

Bisher liegen nur von zur Nedden selbst aus Bonn nähere Mitteilungen 
vor. Er beobachtete innerhalb von 4 Jahren 65 Fälle und gibt an, daß die Er- 
krankung im Rheinland häufig sei. Doch ist wegen der Schwierigkeit des 
Nachweises der Bakterien es sehr wohl möglich, daß sie anderwärts zwar 
vorkommen, aber nicht zur Feststellung kamen. Wie ich durch mündliche 
Mitteilung erfahre, hat Mc Nab den Bacillus in London einigemale gefunden. 
Außerdem erwähnt Paul, ihn in Breslau vereinzelt nachgewiesen zu haben. 
MoRAX gibt in seinem »Maladies de la Coni^e« eine Abbildung der Bazillen 
von einer Keratitis. In Freiburg haben wir ihn, trotz besonders darauf ge- 
richteter Aufmerksamkeit, nie gefunden, auch nicht bei klinischen Bildern, 
die den zur NEDDENschen ähnlich waren. 

Über das sonstige Vorkommen des Bacillus in der Natur, über ^e Stellen, 
von denen das Auge ihn erhält, ist bisher nichts zu sagen. Die Vermutung 
ZUR Neddens, daß er wohl nicht immer, wenn er auf die Bindehaut gelangt, 
die Randkeratitis hervorruft, und daß man bei eifrigem Nachsuchen ihm auch 
einmal auf der normalen Bindehaut begegnen muß, hat alle Wahrscheinlich- 
keit für sich. 

Therapeutisch führte die gewöhnliche konservative Keratitistherapie fast 
immer zum Ziel; selbst bei den schwereren Fällen war nur ausnahmsweise 
Galvanokaustik nötig. 

Herberts intraepitheliale EapselbaziUen, bei 
Keratitis punctata superficialis. 

Vor einiger Zeit schickte mir der Vorstand des Augenhospitals in 
Bombay, Major Herbert, einige Präparate zur Begutachtung, welche einen 
sehr eigenartigen Bakterienbefund enthalten, über welchen bereits einmal kurz 
in der Ophthalmie Review 1901, 8. 339, berichtet ist. Es handelt sich 
um eine Keratitis punctata superficialis, welche der unter diesem Namen im 
Jahre 1893/94 von Fucus, vox Reush, Nuel beschriebenen Erkrankung 
jedenfalls nahe steht. Die Beschreibung ist nur insofern abweichend, als 



^) Bei reinen Homhautinfektionen mit dem Bacillus ist beim Menschen eine 
eitrige Zerstörung der Cornea nie beobachtet worden. Schon die Bildung eines 
Hypopyons ist selten. 
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die iuiliikle Biudehauticiituug vuii Hehukut weniger hetont wird, aU 1 
dort in Indieu die Erkraukuug taet immer b'mseitig blieb und relativ sduell 
in etwa 3 Wochen zum Abl&uf kam. Uio übrige BuschreibuDg stimmt mil 
der europftiacheD überein. Die Erkrankung trat epidemieartig auf, doch ohnt 
daß eine üt)ertragung sicli liitte feststellen lassen. 

Wenn nnn IIebuf.rt über den kleinen Trübungen das leicht luiebene 
Epitliel abkratzte, sü fand er in den Epithelieu in großer Zahl eigenartige 
Bazillen, die sieb außerordeutlicb schwer färbten, in den gewöhnlichen Anilin- 
farben nnr angedeutet und eigentlich nur an ihrer auffallend starken Kapsel 
erkennbar waren. A[ich nach der GRAMSchen Methode ^irbten sie sich fast 
gar nicht; nur in nach Uha.m tlberfHrbten Präparaten traten sie gelegentlich 
deutlicher hervor. Nach einer siilchen Stelle ist die Abbildung gezeichuet. 
Die Bazillen liegen regellos im Protoplasma, sind ziemlieb plump, etwa 3 n 
lang, 1 /( bis 1,5 /i breit, längere Verbünde fehlen. Der Form nach er- 
innern die Bazillen am meisten mil die (Jruppe des FuiEi»i.ÄNi)KKschen Pneu- 
moniebacillos (fi. mncoaus cups. \ zu 
der ja auch die OzaeuKbaziUen, dii; 
lihinosklerombazillen gehören; doch 
ist Filrbung und Kultur ganx aliwc.i- 
cbend. 

Ihre Massenhaftigkeit in den 
Epithelien, die RegelmäQigkeit dea 
Befundes — wenngleich mitunter 
nur einzelne bazillenbe laden« Zellen 
aufzufinden sind, die Verschiedenbeil 
der Bazillen von allen sonst am Au^ 
bekannten machen ihre ätiologischr 
Bedeutung fflr diese Keratitis punc- 
tata superficialis sehr wahrsclteinlicli, 
obwohl bisher mit den verschJedeofttvn 
Nährböden und Methoden sich eJm- 
Kultur nicht hat erzielen lassen 
Daß außer diesen KapselbaziUeo »ich 
die flblichen Saprophyten iXcroic- 
bazillen, Staphylokokken! gelegcDl- 
licb linden, ist bei der oberflächUcben 
Lage nicht anders zu erwarten. 
Wegen der schwierigen Fäibharkeit können die Bazillen sehr leicht Obei- 
sehen werden. Ich möchte deshalb aus dem L'mstand, daß Nt'KL'l im 
Sclinittpräparat keine derartigen Bakterien beschreibt, keinen sicheren Scblofl 
auf ihre Abwesenheit ziehen. Nuki. hat als auuloniisehes Substrat der Trt- 
bung eigenartige Fasernetze und Spiralen von hyalinem Fibrin dargestellt, 
die sich dicht unter der BowMANschen Membran um llornbautkürpecchii) 
gruppieren. Es witre wobt denkbar, daß solche Ausscheidungen durch intri- 
epitbeliale Bazillen lokalisiert wurden^). Das ist auch die Meinung von 
WEiiRi.i^j, der mikroskopisch kleine entzündliche Herde nachwies. Ich wagt 
jedoch die indische Keratitis nicht ohne weiteres mit der unsrigeu zu indcnti- 
Hzieren. Aber der HEEBEiiTsehe Befund muß uns anregen, ähnliche Vata- 
Buchongen auf intraepltbeltale Bazillen in frfihen Stadien der Krankheit tdt- 
zuaehmen. 

'1 Arcb. d'oplit., 1891, XIV, S, 145 und IWJ6, XVI, S. 725. 



Abb. 74. Majür IIeuueilis iutraepitheliak 
Bazillen der indischen Keratitis punctata 
HnperficiaÜH. Kapselbazillen. Oberfarbung 
nach Gram, a Oe. III. Object. VlII. h Uc. ni, 

'/u Imuiersion (1200facne Vergroß ernnif)- 



'-I Ann. d'ocul., iS97, 117. 
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NuRL hat später ^) die hyalinen Spiralen selbst als Derivate von Bazillen 
angesprochen und ihre Ähnlichkeit mit Geißelzöpfen (torquierte, abgestoßene 
Bakteriengeißeln) betont. Doch ist diese Beziehung nicht annehmbar. Bei einem 
anderen Falle punktförmiger multipler Infiltrate nach Ammoniakverätzung hat 
er dann entsprechend den Trübungen granulierte Massen gefunden, die er 
für Kokkenhanfen hält. Doch ist die bakterielle Natur dieser Gebilde nicht 
sicher, und es erscheint nicht gerechtfertigt, wenn daraufhin Valude *) punkt- 
förmige Homhautinfiltrate, die sich im Verlauf einer Streptokokkenconjunc- 
tivitis entwickelten und schnell spontan verschwanden, ohne weiteres mit 
Streptokokkenhaufen identifizierte. 

Das seinem klinischen Bilde nach einem infektiösen Prozeß gleiche 
Ulcus corneae rodens (Mooren) hat bisher keinen verwertbaren 
Bakterienbefund ergeben. Der von Andrade (Annali di Ottalmol. 
XXIX, 1900, S. 654, cf. hier die Literatur) in zwei Fällen gefundene 
Bacillus (einmal mit Stapb. pyog. aur.) (sporenbildender, beweglicher, 
grampositiver Bacillus, verflüssigt Blutserum und Gelatine, bildet auf 
Agar dicken weißen Belag, in Bouillon diffuse Trübung, in der 
Kaninchencornea eine vorübergehende Infiltration, keine Eiterung) 
erinnert an Subtilis, ist aber von anderen nicht gefunden worden. 

Einen dem zur NEDDENSchen Bacillus ähnlichen Keim haben Keiper, 
D. G. Levy, Frank R. Spencer (Amer. joum. of ophth. 1906, XXIII, 
S. 176) von einer Keratitis dendritica gezüchtet. Es waren kurze 
Bazillen, meist zu zweien, unbeweglich, gramnegativ, wuchsen auf 
allen Nährböden als grauweißliche runde Kolonien, verflüssigten weder 
Gelatine noch Blutserum. Im Gelatinestich bildete der Bacillus einen 
flachen Nagelkopf. Keine Gasbildung, keine Sporen; für die Kaninchen- 
cornea nicht pathogen. Daß dieser Bacillus die Ursache der Kera- 
titis dendritica war, ist nicht erwiesen. In anderen Fällen, welche 
Uhthoff und Axenfeld (1. c.) untersuchten, war der Befund negativ 
oder indifferent (Xerosebazillen); ein Fall, bei dem eine Keratitis 
dendritica in eine Hypopyonkeratitis überging, zeigte massenhaften 
Aureus in der Cornea. Doch handelte es sich hier sicher um eine 
sekundäre pyogene Infektion. 

Von einer mikroparasitären Ätiologie der Herpes formen der Cornea, 
za denen die Keratitis dendritica gehört, ist im .Gegenteil noch nichts 
Sicheres bekannt. Verwiesen sei hier auf die Ähnlichkeit dieser Zu- 
stände mit der Impfkeratitis des Kaninchens, wie sie durch Variola- 
und Vaccinevirus entsteht. Es wird von Interesse sein, bei beiden 
Prozessen den Befund an den Epithelien miteinander zu vergleichen. 

Über die Rolle der Mikroorganismen bei dem viel diskutierten Krank- 
heitsbilde der Keratitis neuroparalytica haben die Anschauungen 
vielfach gewechselt. Eberth und Balogh haben zuerst gegenüber der 
rein neurotischen und der traumatischen resp. Vertrocknungstheorie be- 
tont, daß die Tiigeminuslähmung nur zu einer Epithelschädigung führe, 
die der Infektion Eingang verschaffe; die Bakterien seien die eigent- 
liche Ursache der Entzündung. Nach E. v. Hippel sind sie bei ein- 
tretender Eiterung zwar immer im Spiele, bei den anderen Fällen 
aber kein regelmäßiger Befund. Ollendobf^) hat auf Veranlassung 
Yon Lebeb diese Frage erneut geprüft und ist zu dem Schlüsse ge- 



1) Vgl. hierzu Anm. 2 und 3 von S. 292. 

^ Arch. f. Ophth., 1900, XLIX. S. 455, vgl. hier die gesamte Literatur; femer 
Häuft, Inaug.-Diss., Bonn 1902. 
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kommen, daB ancli ohne Mikroorganismen, durch die Vertrocknnng . ' 
allein eine Keratitis, selbst eine solche von citrigem Charakter, beim 
Kaninchen eintreten kann. Damit will er nicht bestreiten, daß beim 
Menschen alleinige Vertrocknung doch wohl nur selten die Ursache iBt. 
da in der Regel sich Mikroorganismen hinzugesellen. Einwandsfreie 
bakteriologische Untersuchungen menschlicher Falle von Keratitis nenro- 
paralytiea liegen bisher nur in geringer Zahl vor und zeigen wech- 
selnden Befund. Tkeitel, K. v. Hippel fanden Kokken; üur Neddes 
Beinen Bacillus. 

Ollendorf konnte sich nicht davon Uherzeugcn, daß die Impf- 
kevatitis nach TrigeminuBdurchschneidung anders verlänft, als am nor- 
malen Auge; es steht diese Angabe im Oegensatz zu der von Krause, 
AsGELUcci, Spallita, wOHBch dic Cornea alsdann eine herabgesetzte 
Widerstandsfähigkeit haben sollte. Spallita bat sogar angegeben, 
daß TrigeminuB nnd Sympathicus in dieser Hinsicht Antagonisten seien, 
indem die Exstirpation des Halssympathicus die durch dic Trigeminas- 
durchschneidung herabgesetzte Hesistenz wieder zur Norm erhOhe, 
Angaben, die der Kontrolle bedürfen. .Seydel hat z. B. im Gegenteil 
neuroparaly tische Keratilis bei gleichzeitiger Sympathicuslähmung beob- 
achtet. 

Für das Virus der Variola und der Vaccine (für das der Vari- 
cellen') nicht) gilt bekanntlieb das llornhautepithel verschiedener Tiere 
[Kaninchen, Meerschweinchen) als geeignetster Impf- nnd Nährboden. 

Für die »Variola-Protozoen«, jene viel diskutierten Zelleinsebltlsse^), 
welche besonders Pkeikfer nnd Giiaeneki, in neuerer Zeit besonders 
Wasielewski*), Jürgens') u. a. fUr Parasiten [Cytorhyctes Guakseri) 
halten, ist das Horobautepithel des Kaninchens als der geeignete Impf- 
boden bezeichnet worden. Pfeiffer und Wasielewski konnten bei 
fortgesetzter Weiterimpfung bis zur 48ten Generation diese Zellein- 
schlilfise immer wieder nachweisen und halten deshalb ihre ätiologische 
Bedeutung fttr wahrscheinlich. Das klinische Bild dieser Inipfune;en 
ähnelt dem niancherHeriicsformen und der Keratitis diaciformis, besonders 
der Keratitis dendritrica. Von dem Epithel aus dringen jene Zellein- 
sehlltsse dann auch ins Parencbym. 

Die Epithel Impfungen Öciiir.mers'^) mit Vaccine riefen beim Meer- 
schweinchen ein Bild hervor, welches der Keratitis disciformls 
(Fuchs] glich. Das Epithel der geimpften Augen ließ sich, ganz so 
wie bei der Variola, mit Erfolg anf weitere Hornhäute Übertragen, Auch 
im Anschluß an Yaccineerkrankung des menschlichen Auges sah 
ScJiiRMEH solche Bilder auftreten. Der infektiöi'e Charakter dieser 
eigentümlichen, au kleine Verletzungen sieh anschließenden Entzündung, 
den Arlt bereits in der Bezeichnung >Ab8ceBsus siccus« zum Ausdruck 
brachte, gewinnt dadurch weiter an Wahrscheinlichkeit*). 
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") Cf. Salmos. Soc. de Biologie, 1(»5, 12. Febr. 

=1 Cf. die kritieclie Lbersicht von Paschen, Münch. med. Woch.. 1006, S. 

if| Zeitschr. f. Hyg. und Inf.. 38, S. 312. Siehe nnch Kolle mid HETScn, Hwid- 
bnch Kollc-Wassermaim. 1903. Bd. 3. S. 896. 

*) Chariti-Ann., 1905. SXIX, p. 127. 

5) Arch. f. Ophth.. 1904. LIX. 1, S. 133. Auch fllr die Vaccine werden .Proto- 
2oen< iZelleinschlUsBe] von Pfeiffer, Clarke u. h. als Ursache hezeithneL 

') Ans einer, allerdings in Eiterung Übergehenden >Keratiti9 dieciformie' bat 
kilrzlicb zur Nkiiden eine ai'rDbc Strentothrix gezüchtet, die (cf. anch or. 
BERARniNis Impfungen, cf. 8. 282] beim Kaninchen eine idcerierende Hypopyon- 
keratitia eniengte. (Klin. Monatsbi. f. Angenh., XLV, 1907, Bd. I, Febr.) 
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Serumtherapie bei Hornbautiofektioiien, besonders bei 
der FneumokokkeniDfektion. 

1, Seramtherapie der Hornhauterkrankungen bei Diphtherie'). 
Diphtheriebazillen. Streptokokken,) 

Während die durch LriFFi.KREche liazilleii hervorgerufeil en Bindc- 
haQtentzUndnngen durch das antitoxiscbe Seram Beiikinos sehr gUnetig 
heeinflußt werden, gehen die zur Zeit der Seruminjektion bereits vor- 
handenen nornhautinlillrate nicht so schnell zurück. Es hestSttgt sich 
auch hier die mehrfach in der Literatur, beBondera /.iierst von Coppbk 
betonte Erscheinnng, daß die heilende Wirkung fUr die eine Diphtherie 
komplizierenden Oornealveränderuiigen nnsieher ist; ja es* kann trotz 
Heilung der Conjnnctivalverände rangen die Hornhaut unaufhaltsam zu- 
grunde gehen, und zwar deshalb, weil die Entzündung nud Ulceration 
in der Regel nicht durch die Diphtheriebazillen, Bondern durch Sekundär- 
infektion mit Eitererregern entsteht, die der Wirkung des Serums 
nicht unmittelbar unterliegen, eondern nur insofern durch dasselbe in- 
direkt beeintlnßt werden kJinnen, als der Rückgang der Bindehautdiph- 
therie der Ernährung der Hornhaut zugute kommt und als die Paraly- 
siernng des Diphtheriegiftes im Conjunclivalsack eine weilere toxische 
BeeintrüchtiguDg des CornealgewebcH nicht länger zustande kommen läßt. 

Daß an 9 schließ lieh durch Diphtberieb&zillen es zur IlornhuutzerstOrung 
kommt, ist ja im allgemeinen nicht anzunehmen. Es gelingt zwar beim 
Tiere xpe ri m ent , durch Einbringung einer größeren Menge hoch virulenter 
Bazillen in eine zentrale Homhanttaache eine schwere Keratitis hen'orzu- 
mfen. Aber bei der klinisch heobachtefen fliphtherie des Menschen ist 
ühnlicbes bisher nicht sicher festgestellt. Auch die Mitti'ilung von Coi-pez, 
die von Mdkax and Ei.MAi^KrAX bestätigt wurde, d.'iß mit Diphtherietoxin 
vom Conjunetivalsack aus durch wiederholte luslillation schließlich anch 
ohne Hitwirkong von Eitererregem es zur Nekrose der Hornhaut kommen 
könne, besonders nach Abstoßung des Epithels, ist auf den Menschen kaum 
übertragbar. Sie wird übrigens auch für das Tierexperiment neuerdings 
von DuoAHT^l bestritten; ob zu Itecht, halle ich ffir fraglich, da es sehr 
wohl möglich ist, daß Coppr;^ mit einem höherwertigen Oift gearbeitet hat 
als Duoast, der über diesen Pnnkt keine näheren Angaben macht. Be- 
sonders wird die Richtigkeit der CoppEzschen Angaben bestätigt durch Ver- 
snobe von RÖMER''), der durch Injektion kleinster Mengen von Diphtherie- 
toxin ins Hörn hantge webe die Cornea bei nicht immunisierten Tieren zur 
Nekrose brachte, w.^ihrend die immunisierten sie ohne Schaden vertrugen. 

Mau kann unter diesen Um.slÜijden versuchen, hei eingetretener 
Hornhanteiternng außer dem Diphtherieantiloxin ein Streptukokken- 
serum zugeben, z. B. das polyvalente MBXZERSche (MERCK-Darmstadt*). 

I) Cf. auch die betrefTeiiden Bindehautentzündungen. 

2] These de Paris. 1905. 

3) Arch. f. Ophtb, 1901. LIV, Ü. 1&4. 

*) Dasselbe wird mit niüglicbBC zablreicheu. frisch von Menschen gezUchteten 
Stummen gewonnen, wiihrend das in Frankreich viel benutzte und für Stroptokokken- 
erkranknngon des Auges besonders von Boucherdn empfohlene Serum Marmorek 
mit Kulturen gewonoen ist, die durch Tierpassage tiervlrnleot erhalten werden. 
Du Antistreptnkokkenserum Höchst, dos TAVELscbe. das MosRasche, das 
ABRONSONsche Senim kombinieren beides in verschiedenem Verhyitnis. Gobrauchs- 
anweisnufren werden den SernmliefeninKen von den .S cm ni Instituten beigefllgt. 
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Ob dasselbe aber, vorausgesetzt, daß die Infektion der Hornhaut über- 
haupt auf Streptokokken beruht, die Cornea retten kann, erscheint 
fraglich. Bei Streptokokkendiphtherie habe ich zwar die Bindehaut 
heilen und das Allgemeinbefinden sich bessern sehen, die Hornhäute 
aber gingen zugrunde. Nur frühzeitige Anwendung des Strepto- 
kokkenserums wird helfen können, aber auch das nicht entfernt so 
sicher, wie das antitoxische Diphtherieserum gegen die Diphtherie- 
bazilleninfektion, weil die Bedingungen ähnlich kompliziert liegen, 
wie bei der therapeutischen Anwendung des Pneumokokkenserums. 
Vielleicht bringt auch hier die »Aggressinimmunisierung« Fortschritte. 
Bekanntlich ist das Behring sehe Diphtherieheilserum der Typus 
eines antitoxischen Serums, welches die Bakterien selbst nicht ab- 
tötet, aber ihre giftigen, von ihoen abgesonderten Stoffwechselprodukte, 
die Toxine, unschädlich macht auf dem Wege chemischer Bindung. 

Daß dem so ist, wird auch durch Beobachtungen aus der Augenheil- 
kunde bewiesen. Denn bei Personen, welche an Bindehaut-Diphtherie ge- 
litten und mit Heilserum behandelt und geheilt waren, kann man noch auf 
der wieder gesund gewordenen Bindehaut DiphtheriebazUlen finden, wie das 
im Rachen häufig festgestellt worden ist. Mit dem »bakteriziden« Serum 
Wassermanns wird man vielleicht ihr Verschwinden beschleunigen können *). 

Die Wirkung der antitoxischen Sera ist eine verhältnismäßig zu- 
verlässige, weil einerseits die Wertbestimmung des Serums sich mit 
geeigneten Methoden, wie sie besonders von Ehrlich aasgearbeitet 
sind, sicher und konstant ausführen läßt, andererseits weil die Bindung 
des Toxins durch das Antitoxin ohne weitere Tätigkeit des Körpers 
vor sich gehen kann, wie sie in gleicher Weise in vitro eintritt. Ein 
wirksames Serum dieser Art wirkt zudem gegen das Gift aller Diph- 
theriebazillen verschiedener Herkunft. 

2. Serumtherapie gegen die Fneumokokkeninfektionen. 

Ulcus corneae serpens, 

Die außerordentlich überzeugende Wirkung des antitoxischen Diph- 
therieserums beim Tierexperiment und in seiner Anwendung beim 
Menschen läßt es verstehen, daß die Augenheilkunde sich dasselbe 
sofort zu Nutzen machte. 

Ganz anders hat sie sich einer viel häufigeren, praktisch für sie 
weit bedeutsameren Infektion, der Pneumokokkeninfektion gegen- 
über verhalten ; obwohl auch gegen Pneumokokken schon lange experi- 
mentelle Immunisierungen und serotherapeutische Versuche beim Men- 
schen unternommen waren, hat man in der Augenheilkunde bis zu der 
Arbeit Kömers (1902)2) von denselben lange Zeit kaum Notiz genommen, 
sie speziell auch nicht zur Behandlung herangezogen, weil alle diese 
Versuche viel weniger überzeugende Ergebnisse aufzuweisen hatten, 
und andererseits auch wohl deshalb, weil man sich für die große 
Mehrzahl dieser gefährlichen Fälle im Besitze einer siclier wirkenden 
Therapie fühlte, der Galvanokaustik und der Spaltung nach Saemlsch. 

Ich darf wegen der besonderen Wichtigkeit dieser Infektionen in 



1^ Cf. VoGELSHERGEu. Über die Anwendung eines neuen Serums bei Diphtherie. 
Dissertation. Berlin 1905. 

-• Arch. f. Ophth., 1902, L, p. 99 ff. 
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der AugenheilkiiDde hier in aller Kürze Über Pnenmokokkeiiitamutiität 
referieren'). 

Daß die natUrüchu Empfänglichkeit fOr Pneiimokokkeninfektioneii eine 
verschiedene bei den Menecben ist, muß aogenommen werden, nnd zwar 
nicht nur in dem Sinne, daß ea tierpiithogene Stämme gibt, welche für den 
Menschen wirkangslos sind'''), und umgekehrt, sondern auch bezQglich der 
fttr Menschen wirksamen Infektionen. Dafflr spricht auch die auf S. 167 
lierelts erörterte verschiedene Empfänglichkeit für das Sekret der Pneumo- 
kokkenoonjunctivitia. 

Daß auch bei der Pnenmokokkenerkrankung der ('ornea, der als Ulcns 
Berpens bezeichneten Form der Hypopyonkeratitis die peraiinliche resp. 
lokale Resistenz eine Kollo spielt, ist sicher. Zur Illustration darf ich 
folgenden Fall aus meiner Beobachtung anführen: 

Bei einem önjährigen Mann mit Dakryocyatitia, in deren Sekret Pneumc- 
kokken vorhanden wai'cn, hatte nach oberflAcblicber Verletzung der I.'ornea 
sich ein subzentrales Ulcus serpena gebildet, welches klinisch als ungewöhnlich 
gutartig bezeichnet werden mußte, indem es sich außerordentlich langsam 
anabreitete, so daß ohne Behandlung innerhalb von 3 Wochen nur ein etwa 
4 mm breites, etwa 2 mm hohes Gebiet ganz dach überschritten wurde, der- 
art, daß nur der nasale Rand zart infiltriert war in Gestalt einer dünnen, 
grangelblichen Bogen li nie, während das übrige Ulcusgebiet spiegelte nnd 
epithelisiert erschien ; daa Hypopyon war klein. Nichtsdestoweniger waren 
die nun aua dem UIcusrande entnommenen, sehr zahlreichen Pneumokokken 
von erheblicher Virulenz, indem sie von der Originalknltur die empfänglichen 
Versuchstiere schnell töteten. 

Solche Fälle, die nbiigens selten sind, könnte man fast als chronisches 
Ulcus serpens bezeichnen. Man hat mit WabrscheinUchkeit anzunehmen, 
daß diese unmittelbar vom Ulcus stark tierpathogenen Pnenmokokkcn anch 
erheblich menschenpathogen waren ^:; bei dieser Annahme muß die rel. milde 
Homhanterkrankung an besonderer ünempfänglichkeit liegen. Wenigstens 
ist eine solche einer der Faktoren, welche bei dem der Intensität nach so 
wechselndem klinischen Bild des Ulcus serpens neben der Virulenz und Zahl 
der Mikroben, sowie der Art der Verletzung berücksichtigt werden muß. Da 
die Pneumokokken ao lange Zeit sich bei dem Patienten krankheitserregend er- 
hatten konnten, muß ihnen Jedenfalls Pathogenität auch für den Menschen 
inuegewobut haben. Merkwürdig ist, daß der Kampf zwischen Kokken nnd 
Cornea aich nicht früher in dem einen oder andern Sinne entschieden hat. 
Selbstverständlich kann diese Empfänglichkeit bei ein und demselben Menschen 
wechseln. 

Daß Fnenmokokkencrkranknngen eine gewisse loimuDisiernug binterlaasen 
können, geht daraus hervor, daß daa Blutserum von Pneumonierekonvales- 
zenten Tiere gegen künstliche Infektion schützen kann. Freilich geht beim 
Menschen die Zeit der Immunität offenbar schnell vorüber, anch ist ihr Qrad ein 



tj Eine ausflthrliclic Darstellung der Literatur hat WsicHSELBAttM geliefert im 
Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von Wasskumann-Koli.e, fSOS, Bd. 5, 
ferner Marikovsey, Zentralbl. f. Bakt., lyoi. XXXIV, Kef. S. 481 u. Homer a. c). 

*! Die Brilder Elempeeek haben sieh selbst mit einer t^r Kaninchen tödlichen 
Menge subkutan in^zicrt, ohne wesentlich za erkranken. Dasselbe haben auch 
RÖHEB nnd einige Ante der Würzburger Klinik an aich nachgewiesen. 

3i Diese Walirecheinliehkeit beatelit nur f^r die unmittelliar nach der Entnahme 
geprUtite Virulenz, analog den Verbal tu isaen bei den Streptokokken . während bei 
längerer FortzUchtung mit eingeschalteter Tierpassage ein stark tierpathogener 
Stamm durchans niclil entsprechend men sehen pathogen zu sein braucht. 
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beachränkter; das beweiaen die PneDmonieTezidire. Auch bei der Pneamo- 
kokkenconjnnctivitis können solche Bezidive nach veihältnismüßig kurzer Zeit 
vorkommen (Giffoeu). Ähnliches wird auch gelegentlich narh Ulcus serpens 
beobachtet. Eine rein lokale Pneumokokkenimmunitilt am Auge besteht ent- 
weder gar nipht oder nur in sehr begrenztem Maß. 

Viel klarer zu beurteilen sind in dieser Hinsieht die Ergebnisse der bi 
Tieren vorgenommenen kflnstlichen Immunisierung. 

3ehon A. Ficänkel, der Entdecker des Diplococcns lanceolatus, ebenso 
FiiA und Boriioxe-Uffhkih'zzi konstatierten Immunität von Tieren, die eine 
Pneumokokkcninfektion dorchgemaeht hatten. Es waren demnach von den 
VersnchBtieren selbst während der ersten Infektion SchntzstofTe gebildet 
worden anf dem Wege der aktiven Immunisierung. 

Znr künstlichen Hervorrufung dieser aktiven Immunität sind von vii 
Forschem abgeschwäehte oder abgetötete Kulturen [Foa, Borüone-Uffbb^ 
DCZZi, Kruse nnd P.\Nbixi und viele andere), Baklerienextrakte 
Sc&rbia] oder die Einverleibung von Pnenmokokkenexsudaten resp. Organen 
(Netteb, Va«8A[.k und Mostanaro, Ki.kmpf.rer), oder sehr geringer Dosen 
hochvirulenter Knltnren (EMMtmicii, Wa8HERMa;<n'] nnd Kombinationen dieser 
Methoden angewandt. Ändere injizierten Filtrate von Kulturen (Ki.empeber, 
BoNOMF. u. a.j oder Oi'ganen im Anschluß an die Ergehnisse von Br.HRiNf^ 
KiTASATO, welche mit solchen Filtraten erfolgieiehn Immunisierungen gegen 
Diphtherie und Tetanus erzielt hatten. Es hat sich jedoch bald gezeigt, daß 
gerade in dieser Hinsicht die Verhältnisse beim Pneumococcus ganz anders 
liegen, und daß gerade diese letzterwähnten Methoden [Filtrate) beim Pneumo- 
coccus zu keinem ii^endwio verläßlichen Ergebnisse fuhren, weil die wirk- 
same Substanz in den Bakterien liegt. Wir wollen deshalb diese Methode 
ganz außer Betracht lassen. 

Die mit den genannten aktiven Methoden von zahlreichen Autoren er- 
zielten Ergebnisse sind insofern nicht gleichmäßig, als die verschiedene Virulenz 
nnd die Stamm Verschiedenheit der Kokken variierend anf den Orad der 
Immunität, die Zeit des Eintritts und Daner derselben eingewirkt haben. 

Die ersten Versuche, durch das Serum immunisierter Tiere andere In- 
dividuen passiv gegen Pneumokokken zu immunisieren, wurden bald nach der 
Entdecknng der passiven Diphtherie-Immunität von Emmerich und FAmTZKY, 
Bukzel-Federk, F(U und Carbiine und F. und G. Ki.k.mi'ereh im Jahre 
1891 angestellt. Emmertch verwendete Serum von Kaninehen, welche durch 
intravenöse Injektion stark verdünnter, hochvirulenter Pneumokokken so stark 
immunisiert waren, daß sie 25—30 ccm einer virulenten BouiUonknltur ver- 
trugen. Mit dem Serum dieser Tiere erzielte er sogar eine gewisse I 
Wirkung bei bereits infizieTten Tieren, 

FoA und Carboxe machten auch schon den ersten Heil versuch 
Pneumonikem, und umgekehrt versuchten sie mit dem Blutserum eines 
Pneumonierekon\'aleszenten Tiere zu immunisieren. Sie beobachteten auch 
bereits, daß nicht mit jedem Stamm gegen alle Varietäten des Pneumococcus 
sieh Immunisierung erzielen läßt. 

Auch G. und F. Klempehek berichten über Heilyersuche hei 
monikern mit ihrem Serum. 

Diese Heilkraft des Kauinchenserums gegen Pnenmokokkenerkranknui 
des Menschen wurde jedoch von so vielen Seiten nicht bestätigt, daß bei dt 
wechselnden Verlauf derselben, speziell der Pneumonie, die Berichte fiber 
gobliche Erfolge nicht überzeugend wirkten und jedenfalls dieser Thenj 
keine weitere Verbreitung schaffen konnten. 



jnt- 

nso 

üine 

-.Idet 

vielg^H 
i^fbh^^B 



irer- 




SeiTimtlicrapie bei rnenmonie. 299 

''Besser wnrden die Resultate, als Washbourn (der n. a. anch bereits 
als Maßstab fOr die Wirkung des ScrnniB seine Fähigkeit beutitzte, PDenmo- 
kokken im Rölirchen zn Boden sinken zu lassen, d. b. zu agglutinierenj 
zur Gewinnung das Serum größerer Tiere und zwar von Pferden benutzte; 
nach ihm haben Mexnss und Faxe Ziegen, Eühe und Esel verwandt. Die 
Infektion derselben geschah mit verdünnten sehr virulenten Pneumokokken. 
Insbesondere erzielte Pake mit intravenöser Injektion von Eselserum außer- 
ordentlich starke Immnnisiernngen bei Kaninchen. 

Mit diesem PANESchen Serum, sowie mit solchen in ähnlicher Weise 
hergestellten, sind dann in den SO er Jahren von vielen Seiten Heil versuche 
an Pneumonikern gemacht worden. Es gelangten Mengen zwischen 10 und 
150 ccm zur Verwendung, und besonders die Anwendung großer Dosen 
erschien wirksam. Eine ganze Reihe von Antoreu (Pake, Fakoni, de Reszi, 
Etbe und WAsnnorKN, Janssdx, Piunatti, Got.DSBOROU(m) äußerten sich 
gtlnstig, andere weniger (Caxtieri, Spiu.vkbisi, Seaes, Huoheb und Cäbtee, 
Baütin, PiERACL'iNi, HübEft, BLUsrENTHAi, h. 8.). Skii'ei.t Stellte bereits 
106 Fälle aus der Literatur zusammen, G')i,nsi)OH(>irc!H 395, welche teils 
mit I'ANKschen, teils mit dem Serum von Pneumonierekonvaleszenten behandelt 
waren und nur 5 ^ Mortalität ergaben ; beide Autoren sind mit dem Resultat 
zufrieden. 

Trotzdem kommt Weichset.baum am Schlüsse seiner zusammenfassen- 
den Monographie (1903) zu dem Ei^ebnisse, daß bei dem wechselnden, sehr 
oft spontan gutartigen Verlauf der Pneumonie erst dann die behauptete 
Heilwirkung aichergeatellt sei, wenn sie bei einer noch viel größeren Zahl 
von Fällen erprobt sei. Die von einander abweichenden Resnltate der 
Antoreu können zum Teil an verschiedener Metbodo liegen, weil die zur 
Immunisierung verwandten Stämme nicht gleich virulent und der Grad der 
Immunität nicht sicher festgestellt war. 

Vor kurzem (lÖOri) hat de Renzi erneut das Ergebnis der lOjAhrigen 
Pneumoniebehandlnng mit PAXESchem Serum zusammengefaßt und sieh sehr 
gQnsttg ausgesprochen; ähnlich äußerte sich PAXiruE ilber dos Tv/.taisi- 
PAKicKische Serum, für welches er auch eine Wcrtbestiramung angibt. 
Auch mit dem polyvalenten RtMERSchen Serum sind in letzter Zeit thera- 
peutische Versuche bei Pneumonie unternommen worden (R\autii, Deutche 
Med. Wochenschrift, 1905, Nr. 12; PSssi.eii, Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1905, Bd. 82; Lindesötets, Münchener Med. Wochenschrift, 1903, S. 1874), 
deren Ergebnisse von den Autoren als günstige bezeichnet werden, besonders 
fttr das subjektive Befinden. Von Interesse ist, daß Kkauth und PÄrsi.er 
große Dosen [bis 60 ccm) gaben, die durchaus unschädlich blieben, während 
LiNDENSTEiS 10 ccm, frühzeitig gegeben, für ausreichend erklärt. Es wird 
tön viel größeres Material abgewai-tct [werden müssen, bis ein klares urteil 
möglich ist. 

Die beim Ulcus serpens gesammelten Beobachtungen sind übrigens nicht 
in jeder Hinsicht für die Aussichten bei der Pneumonie maßgebend, ebenso- 
wenig umgekehrt. 

Die oben erwähnte, besonders von Kt.emperer vertretene Auffassung, 
daß das Pneumokokkensemm in der gleichen Weise wie das antidipbtherische 
ein antitoxischos sei, geriebtet gegen das im Serum sich ansammelnde Pneumo- 
toxin, war ein Irrtum und wurde bereits von B'iNnME und Emmerich dahin 
abgeändert, daß im Gegenteil es sich um Stoffe handle, welche die Bakterien 
selbst nnschadlioh macheu. (Diese Substanzen werden nach den wichtigen 
Untersuchungen Wahsekhasns in besonderem Maße im Knochenmark, so- 
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dann im Blntsernm, in der Thymus gebildet, viel weniger in Milz nnd Lymph- 
drüsen, gar nicht in den anderen Organen.) Die Giftstoffe der Pneumo- 
kokken sind nach aUgemeiner Angabe überhaupt Endo tox ine, verbleiben in 
den Bakterienleibern, und lassen sich deshalb auch nur auf dem Wege der 
»Bakterizidie« erreichen. Alle bakteriziden Sera — im weiten Sinne des 
Wortes — aber stehen an Wirksamkeit hinter den antitoxischen bisher er- 
heblich zurück. 

Bis vor kurzem ist das Immnnserum gegen Pneumokokken als ein bak- 
terizides in dem Sinne aufgefaßt worden, daß unter Zuhilfenahme der im 
menschlichen oder tierischen Körper sich hinzugesellenden »Komplemente« 
(Alexine) der an der Bakterienzelle sich verankernde Antikörper (Amboceptor) 
(Ehrlich) zu ihrer Auflösung führt. Antikörper und Komplement müßten zu 
diesem Zwecke zu einander passen; bei der spezifischen Eigenart der Pneumo- 
kokkenstämme verschiedener Herkunft sei es möglich, daß das mit einem 
Stamm erzeugte Serum zwar bei einer der Tierspezies kompletiert wird, bei der 
andern nicht, wie es anderseits möglich erscheint, daß der im Serum ent- 
haltene Amboceptor (Ehrlich) zwar zum gleichen Stamme, nicht aber zu 
einem Pneumococcus anderer Herkunft Affinität besitzt. 

Da jedoch weder in der Peritonealhöhle (analog dem PFEiFFERSchen 
Choleraversuch) noch im Reagenzglase unter Zusatz von Komplement der 
Nachweis einer Bakteriolyse mit Pneumokokkenserum gelingt, so muß man 
mit Neüfeld annehmen, daß eine Bakterizidie der Art, wie man sie diesem 
Immunserum zulegte, in Wahrheit nicht vorhanden ist. Es bedarf vielmehr 
der Mitwirkung der Leukocyten, welche die durch das Serum veränderten 
Bakterien durch Phagocytose unschädlich machen. Neufeld bezeichnet diese 
Wirkung als »bakteriotrope« , insofern sie die Bedingungen dafür scha£ft, 
daß die Leukocyten sich den Bakterien zuwenden können, nachdem die 
Receptoren der Bakterienvirulenz durch den Antikörper besetzt worden sind. 
Die Existenz und Mitwirkung eines freien Komplements wird von Neufeld 
und RiMPAU vollständig in Abrede gestellt. Sie konnten in vitro diese Vor- 
gänge verfolgen : eine Bakteriolyse durch Immunserum und Komplement wurde 
niemals erzielt, dagegen veranlaßt das Immunserum unmittelbar eine reichliche 
Phagocytose, wenn Leukocyten hinzugefügt waren. Diese Anschauungen 
nähern sich also der bekannten Lehre von Metschnekoff, wenn auch seine 
Meinung, die Leukocyten würden durch das Immnnserum direkt zur Phago- 
cytose stimuliert, nicht richtig ist. 

Diese Beobachtungen über die >bakteriotrope Wii'kung« des Pneumo- 
kokkenserums decken sich weitgehend mit der viel erörterten >Opsonin- 
lehre« von Wright. Die >opsonische« Kraft des Serums wird auch 
von ihm dahin definiert, daß durch dieselbe die Phagocytose der Bakterien- 
art befördert wird. 

P^rschwerend für die Pneumokokkenserumtherapie wirkt der Umstand, daß 
die verschiedenen Pneumokokkenstämme sich vielfach bezüglich der von ihnen 
hervorgerufenen Antikörper gegeneinander spezifisch abgrenzen. 

In einer Arbeit von Kindborg ^) aus dem FRÄNKi'U.schen Institut wird 
riaehge wiesen, daß die einzelnen Stämme von Pneumokokken bei entsprechender 
Verdünnung des mit ihnen erzeugten Immunserums nur Agglutinin für sich 
ntilhni bildeten. Nicht aber zeigte das mit einem Stamm gewonnene, agglu- 
tinierende Serum auch die Agglutination gegen die anderen Stämme. 

Diese spezifische Abgrenzung der einzelnen Pneumokokkenstämme kam 
auch bei den Iramunisierungs versuchen Kindborgs zur Geltung. Das 

I; Zoitscbr. f. Hyg. und Infektionskrankheiten, 1905, III, S. 97. 
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»onaeram, wiilchca duri'h iutravenitse Injektion einer griißeren Mengt: ab- 
getöteter Knltur erzeugt wnr, schützte weiße Mäuse nur gegen diesen selben 
Staiutn. Jedem anderen St&mme gegenflber zeigte es sich uuwirkaani. 

KiNUBciKG achlägt deshalb vor, nicht mehr von »dem« Pnenniococcus, 
sondern von 'deu< Fneumokokken zu apreehcn, da die Verbültniase analog 
liegen, wie bei den Stieptokokken. 

Auch die Arbeit von Si'iioi.rz'), welcher verschiedene Pneumokokken von 
Ulcus serjiena auf ihre gegenseitige Agglutination untersuchte, zeigt zwar 
keine so scharfe Abgrenzung, wie Kindborü sie fand, aber sie fehlte doch 
nicht und muß deshalb auch hier berOek sichtigt werden. 

RuMKR hat diesen Eigenheiten der Pneumokokkenstäume durch ein poly- 
valentes Serum zu begegnen gesucht, welches mit möglichst vielen StÄuimen 
hergestellt wird (wie das anch mit dem MEN/.Eitschen Streptokokkenserom 
geschiebt]. Dies Serum wurde bis jetzt von Mekck geliefert. 

Gerade diese letzterörterten Umstände, die Römer durch sein poly- 
valentes Serum zu beseitigen suchte, Schwierigkeiten, welche an der Inkon- 
stanz der Serumtherapie einen wesentlichen Anteil haben, sollen weniger in 
Beti-acbt kommen bei der von Baii.^) gefnndenen Aggreasin-Immunität. 
Bau. fand, daß Peritonealexsudat von Ty|ihusbazillen, wenn er durch Zentrl- 
fngieren und Filtrieren die Bakterien beseitigt hatte, die Eigenschaft hatte, 
in ein zweites Versncbsller injiziert, die Empfindlichkeit gegen Typhus enorm 
zu steigern, so daß jetzt eine weit kleinere Doais Bazillen akut tödlich 
wirkte. Diese dem Exsudat innewohnende Eigenschaften nannte er >Ag- 
gressin«. Wurde nun wiederholt solches bakterieu freies Exsudat allein in- 
jiziert, so bildeten sieh >Antiaggressine< , welche nunmehr eine Immunität 
gegen die Infektion bewirkten, und zwar in höherem Maße, ala die bisher 
Ablieben Metboden der sog. bakteriziden Immuuisiei'ung. Mit dem Serum 
derartig mit Aggressin behandelter Tiere ließ sich eine starke paasive 
Typhus Immunität herbei fuhren. 

IIoKE^) hat diese Methode auch auf die Pueumokokken augewaudt und 
zwar mit gutem Erfolg. 

RÖMEK*) hat versucht, das Verfahren für das Ulcus serpens heranzuziehen. 
Von besonderer Bedeutung wltrde sein, wenn seine Annahme zuträfe, daß die 
mit einem Stamme erzeugte Aggreasinimmunität gegen Infektion mit Stämmen 
verschiedenster Herkunft zu schützen imstande ist, auch gegen solche von 
verschiedenen Fällen von Ulcus serpens. Es würden dann zur 8erumherslellnng 
anch wieder (für die Senimtiere) hochvirulent gemachte Stämme, nicht nur 
menschenpathogene, verwandt werden können. Was bei der bisherigen Serum- 
therapie durch Herstellung eines •polyvalentem Serums nur nnvoUkummen er- 
reicht wurde, soll also auf diesem Wege vielleicht in einfacherer Weise sich 
volLsiehen. Es wird sich erst zeigen müssen, ob diese Erwartungen voll 
zutreffen. 

Wie nämlich Wasbeiuianx gezeigt hat, iat eine analoge Wirkung auch 
mit Baktei-ien (lebenden) zu erreichen, welche in destilliertem Wasser u. a. 
aufgelöst sind (Antolyae] oder mit anderen ExtraktstofTen behandelt sind. 

Es bedarf also zur Gewinnung von Aggresainen nicht nur, wie Bau, an- 
nahm, eines Exsudats, also der Mitwirkung des lebenden Körpers, sondern anch 
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Arch. f. Augenh., lÜOli. LVI. S. 8i. 

Zettschr. f. Hvg. u. Infekt.. 1904. 

Wien. klln. Woehenschr, 1905. Nr. 14. April, ('bei' UiplokokkenaggresBine. 

Heidelberger Kongreß IU<IJ>. ref. Klin.MonolBbl, f. Aufreuh.. XLIU. Bd. II. Sept. 
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direkt aus den Bakterien selbst können solche gewonnen werden^). Damit 
erscheint es fraglich, ob wir mit der Aggressinbehandlnng etwas prinzipiell 
anderes erreichen, als bereits mit der > aktiven« Immunisierung erreicht worden 
ist; vielleicht sind nur durch die vorherige Auflösung der Bazillen die ag- 
gressiven Substanzen schon vor der Injektion freigemacht, so daß der Körper 
sofort und stärker auf sie reagieren wird, während nach der Injektion der 
Bakterien die Auflösung usw. erst im Körper sich vollzieht Von dem Wasser- 
MANNschen Standpunkt aus wäre also, falls sich eine praktisch branchbare 
Aggressinmethode für die Pneumokokken gewinnen läßt, zwar eine graduell 
stärkere Wirkung zu erwarten, aber keine, die gegenüber den bisher an- 
wendbaren ganz neue Angriffspunkte bietet. — Römer hat auch nach der 
WAssERMANNSchen Methode mit künstlichem Pneumokokkenaggressin (das 
nach Bail von dem »natürlichen« unterschieden werden muß) Immunität 
erzielt. Weitere Mitteilungen sind in Aussicht gestellt. 

UnterdenfürdasAugeinjBetrachtkommendenPneumokokkeninfektionen 
kann die Bindehautinfektion (cf. S. 162) außer Betracht bleiben fär 
die Serumtherapie, weil es sich um ein gutartiges Leiden handelt, das 
zumeist kritisch spontan abfällt oder doch duich die üblichen Conjunctivitis- 
mittel sich beherrschen läßt. Höchstens bei ausnahmsweise schweren Fällen 
käme sie in Frage. 

Dasselbe gilt für die sehr häufige Pneumokokkendakryocystitis. Wo 
sich dieselbe nicht durch Sondierung usw. beseitigen läßt, d. h. in alten 
und schweren Fällen oder wo ans sozialen Gründen solch eine Behandlung 
sich nicht durchführen läßt, also besonders bei der arbeitenden Bevölkerung, 
wird man den Tränensack exstirpieren und damit diese gefährliche Infektions- 
quelle radikal beseitigen. 

Die seltenen Infektionen der Orbita, die metastatischen Pneumo- 
kokkenophthalmien kommen nur ausnahmsweise in Betracht. 

Von größter Wichtigkeit dagegen ist an dieser Stelle die Pneumo- 
kokkeninfektion der Cornea, wie sie bereits erörtert wurde. 

Eine ätiologische Pneumokokkentherapie würde gerade hier sehr 
erwünscht sein. 

Da von dem Ulcus serpens selbst, wie Römer in seiner grundlegen- 
den Arbeit^) nachwies, sich spezifische Antikörper im Blut nicht in 
nachweisbarer Menge bilden, wegen der allzu geringen Kesorption von 
der Hornhaut aus, so bedarf der Körper einer therapeutischen Erhöhung 
seiner Schutzkräfte. Dies zu erreichen hat Eömer zunächst die passive 
Immunisierung mit polyvalentem Immunserum empfohlen. Daß eine 
solche auch auf die gefäßlose Cornea nicht ohne Wirkung ist, konnte 
ßÖMER nachweisen, indem bei immunisierten Kaninchen eine Infektion 
der Hornhaut mit virulenten Pneumokokken, welche beim Kontrolltier 
zur Eiterung führte, wirkungslos blieb. Auch eine 6 — 10 Stunden nach 
der Hornhautinfektion vorgenommene Serumapplikation zeigte deut- 
liche Wirkung, indem der Prozeß milder verlief. 



1) Es erinnert das in mancher Hinsicht an die oben referierten Versuche mit 
Bakterienextrakten. Auch Pneumokokkenexsudate , die jedenfalls , außer lebenden 
Bakterien auch deren >Aggre88ine« enthielten, sind schon früher benutzt worden. 

'1 Es sei hier erwähnt, daß gleichzeitig Gatti (Ann. di Ottalm., 1902, XXXL 
p. 3j in derselben Richtung gearbeitet hat, aber za einem negativen Resultat kam. 
Er ^ab an, das Auge nehme an der Pneumokokkenimmunität beim Tier überhaupt 
nicht teil. Das war insofern richtig, als das Kammerwasser tatsächlich Bakterie- 
lysine fast gar nicht enthält; an der Cornea, an welcher Gatti nicht experimentiert 
hatte, liegt es aber anders. 
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Die Anteilnahme der Cornea an der allgemeinen Eakterien-Immuni- 
tät, wie sie Kömek für Pneumokokken >) und wie sie frllber Löffler 
für die Erreger der Mäuee-Septikämie nachwies, ist die Basis fUr alle 
ferneren Bestrebungen, durch Serumtherapie derartige Horubautleiden 
zu beeinäusseu. 

Auf Grund dieser Vorversuche hat Rümek dann die Behandlung 
des Ulcus serpeus begonnen. In die erste Linie stellt er die prophy- 
laktische Wirkung, wie sie nach Verletzungen bei unreiner Bindehaut 
oder Dakryoeyetitis oder im ersten Beginn traumatischer Hornhaut- 
Infiltrate zur Anwendung gelangen kann. Hinter diese vorbeugende 
Wirkung stellte er die kurative des ausgebrochenen und weiter vor- 
gesehrittenen Leidens von yornberein zurllck. 

Nach RüHKBS Ansicht ist das Semm das sicherste Mittel, um die In- 
fektion einer oberflächlichen Hornhautwunde lu verhüten. 

Deshalb ist wohl nichts dagegen einzuwenden, wenn bei frischen Homhaut- 
rerletzungen mit unreiner Umgebung der praktische Arzt das Serum injiziert. 

Cnbedingt erforderlich ist freilich, was auch EiiMEU fordert, daß der Arzt 
damit den Fall nicht als erledigt und gesichert ansieht, Bondern daß er ihn 
täglich weiterb eobachtet und bei fortschreitender Kntzündung sofort einer 
Klinik Uberueist. 

Anders ist es schon, wenn die Patienten bereits mit infektiöser 
Entzündung kommen. Auch hier würe die sofortige Anwendung eines 
wirksamen Serums zu begrOßen ; jeder derartige Kranke soll aber alsdann 
umgehend einem Augenarzt zugesandt werden, aus folgenden GrUnden: 

1. Das bisherige Serum ist bei ausgesprochener Entzündung nicht mehr 
zuverlässig, wie dies aus der später gegebenen klinischen Erfahrung hervorgeht. 
Für die passive Methode galt das in hohem Maße; ftlr die simultane vielleicht 
weniger, aber auch sie ist nicht sicher. Es kann also kostbare Zeit verloren 
gehen, Oh mit >Aggressinserum< mehr erreicht wird, muß sich erst zeigen. 

2. Wenn auch die übergroße Anzahl der Fälle von Hypopyonkeratitis durch 
Pneumokokken entsteht, so kommen doch auch andere Infektionen vor, ins- 
beaondere Diplobazillen. Auf Miscbinfektionen — die übrigens nach meiner 
Erfahrung recht selten sind — hat Römer selbst hingewiesen ^j. 

Für diese Fälle ist die Serumtherapie natürlich unzureichend. 

Andererseits muß gesagt werden, daß die Entnahme von Impfmaterial zur 
Diagnose der Pneumokokken lUUe von vielen Ärzten, wenn sie nicht besonders 
darauf eingeübt werden, nicht zu verlangen ist. Ja, das Abkratzen von 
solcher infizierter Stelle kann für den Kranken schädlich werden: 
die Lamellen werden etwas gelockert, die nunmehr infizierte Spitze des In- 
strumenta kann, bei Unruhe naw., geradezu weiterimpfen, wie ich das wieder- 
holt gesehen habe. Ich halte es sogar für möglich und möchte für die zu- 
künftige Beurteilung daranf aufmerksam machen, daß die verschiedene 
Art der Entnahme einen gewissen Einfluß darauf hat, ob die 
UIcera welterhiu Progredienz zeigen oder nicht^]. Deshalb besteht 

") Ärch. f. Ophtli., 1903. L. S. 99, ferner Arcb, t Aiigenh,, 1905, LH, S.' 83. 
Verhudl. der ophth. Ges., I9a^. 

*) Em Mißerfolg der Seramtherapie, d. Ii. Exacerbation und weiterer Progreß 
kann im einzelnen Fall anch daran liegen, daß Hekondar andere Keime sicli hinzu- 
gesellten, die von dem Pneumokokkeueerum natürlich nicht beeinflußt wurden. 

1) Eb maß deshalb dafUr gesorgt werden, daß bei der Entnahme das Ange 
einigermaßen rnhig steht. Bei unruhigen Patienten sind ev. Ekaitcnr undlFiiier- 
pinzette anzuwenden. Wir gehen mit der Spitze einer sterilen Lanxe sehr vorsichtig 
vom Ulcas aus eutinng dem progressiven Kanil. Ti<)»Eii benutzt eine Platinnadol. 
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in meiner Klinik seit vielen Jahren die Regel, daß auf jede Abimpfang von 
der Homhant sofort eine wirksame Therapie folgen muß. Bei einer Diplo- 
bazilleneiterong wttrde dazu häufiges Zinkanftränfeln meistens gentigen, Staphylo- 
kokken und andere Fälle bedtti-fen der sofortigen Galvanokaustik. Für 
die Fälle mit Pneumokokken käme ein wirksames Serum in Betracht neben 
der ältereren Therapie. Aber bei einmal ausgebrochener Pnenmokokkenhypo- 
pyonkeratitis kann diese Serum Wirkung zwar eintreten, aber sie ist in der 
bisher empfohlenen Weise nicht sicher. 

KöMERS eigene klinische Erfahrungen mit der passiven Immuni- 
sierung wurden von ihm 1903 in Heidelberg dahin zusammengefaßt, 
daß er mit der damals von ihm empfohlenen Methode der subkutanen 
Dosis von 10 ccm und gleichzeitiger lokaler Anwendung 20 ülcera im 
ersten Stadium (s. o.) sämtlich zur Heilung brachte. Von 48 vorge- 
schrittenen kamen 80^ durch das Serum zum Stehen. Dieses sehr 
günstige Resultat blieb aber weiterhin nicht so konstant, wenn auch 
die Erfolge in Würzburg erheblich besser blieben als sie nach den 
nun folgenden Literatur - Mitteilungen anderwärts erzielt wurden ^). 
Jedenfalls sah sich Römer veranlaßt, nach neuer Verbesserung zu 
suchen. Er wies zunächst durch sorgfältige Versuche nach, daß auch 
auf aktivem Wege, durch Injektion abgetöteter Kultur (25 cbcm 
Bouillonkultur auf 1 ccm eingeengt) beim Versuchstier eine genügende, 
außerdem länger andauernde Immunisierung zu erreichen war. Als 
annähernder Maßstab dafür, wann im Körper sich Antikörper bilden, 
läßt sich die agglutinierende Wirkung des Serums benutzen. Es zeigte 
sich, daß nach intramuskulärer Injektion der Kulturen früher und länger 
dauernd Agglutinin sich bildet, wegen der schnelleren Bakterien-Re- 
sorption vom Muskel aus. 

Da Römer die Kombination der aktiven mit der passiven 
Immunisierung noch wirksamer fand, hat er dann die rein aktive 
Methode 2) wieder verlassen. Die Kulturinjektion hat bei dieser simul- 
tanen Methode der Seruminjektion um einige Zeit vorauszugehen. 

Ich verzichte an dieser Stelle auf eine Darstellung der bisherigeD 
Ergebnisse anderer Autoren im einzelnen^); sie ist in meiner »Serum- 



1) Da zur Gewinnung des Serums wohl vorwiegend Stämme aus der Würzburger 
Gegend verwandt wurden, könnte man denken, daß das Serum für dortige Kranke 
vielleicht besser paßt. Doch sind regionäre Besonderheiten dieser Bakteriengruppeu 
nicht nachgewiesen (cf. Schultz, i. c.). 

2 Es muß zur Bewertung der rein aktiven Immunisierung die von Sattler 
abgegebene Erklärung liinzugefügt werden, daß die in Leipzig angestellten Ver- 
suche zumeist nicht befriedigend ausgefallen sind. Nur ganz beginnende Fälle kamen 
zum Stehen, die mittleren bereits schienen zwar z. T. anfangs stillzustehen, breiteten 
sich aber dann wieder aus, z. T. auffallend schnell. 

'*) Römer hat geäußert, man möge doch nicht nach kleinen Untersuchunjrs- 
rcihen sich ein Urteil hilden darüber, was die Serum therapie leisten könne. Dai» 
ist insofern richtig, als nur ein großes Material erkennen läßt, was überhaupt sich 
erreichen läßt. Allerdings auch nur mit Einschränkung; denn selbst wenn man 
die Erfahrungen mehrerer Jahre vergleicht, können hochgradige Unterschiede det? 
Materials den Vergleich erschweren. Die Frage, welche der Kliniker beim Ulcus 
serpens zuerst sich vorlegt, ist die: Habe ich von dem neuen Mittel eine so zu- 
verlässige Wirkung zu erwarten, daß sie das Fortlassen oder den Aufschub der mir 
bereits zur Verfügung stehenden wirksamen Methoden rechtfertigt? Auf diese Frage 
kann eine kleine Serie bereits die Antwort geben. Ja, selbst der Vergleich zweier 
klinisch annähernd gleich aussehender Fälle, von denen der eine mit, der andere 
ohne Serum beliandelt ist Sattler), ist nicht gauz ohne Wert. Es wird aber 
niemand den Anspruch stellen dürfen, nach einer kleineren Serie die gescinitf 
Spliäre der SerumwirkuDg beurteilen zu können. 
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therapic infektiJiser AugenerUrankongen , Freiburg 1905i und in den 
Verhandlungen des internationalen medizinischen KoDgreBees in LisHa- 
bon enthalten. 

Zu den Literaturtatlen') habe ich dort auf dem Wege der Sammol- 
forschung and ans eigener Beohachtang 120 mit Serum behandelte 
Fälle hin^.ogefilgt; aus diesem, im ganzen etwa 200 Fälle umfassenden 
Material mußten die folgenden Öchlilese gezogen werden: 

Zur prophylaktischen Behandlung von Hörn haut verletnungen 
bei unreiner Umgebung ist das bisher erhältliehe RÖHEüsche Pneumo- 
kokkenserum in Verbindung mit abgetöteter Kultur zu empfehlen. Doch 
bedürfen auch solche Fälle weiterer Beobachtung. 

Gegen die ausgebrochene Fneumokokken-Erkrankung der 
Cornea ist die alleinige Scrumtherapie nur in den ersten Stadien 
bei leichteren Fällen gerechtfertigt, aber verlassen darf mau sich nicht 
daranf. Heftigere Fülle sind auch im ersten Stadium sofort zu kauteri- 
sieren usw. 

Wird die Serumtherapie unternommen, so sind sueceasive weitere 
Dosen angezeigt; tritt ein Progreß ein, so ist weitere Serumbehand- 
lung zwar in manchen Fällen imstande, denselben wieder zum Stehen 
zu bringen. Für solche Ulzera sind jedoch Dosen von 30 cbcm schon 
nicht mehr zuverlässig. Aber auch ganz große Dosen, selbst wenn sie 
schließlich Stillstand erzeugen, sind auch deshalb kein wesentlicher 
(iewinn gegenüber frühzeitiger fialvauokaustik, weil schließlich die 
Narbe doch sehr umfangreich wird. Auch ist ein Stillstand selbst bei 
Anwendung enormer Dosen nicht sicher zu erwarten. Das Zuwarten 
kann sogar verhängnisvoll wirken und Verluste zur Folge haben! 

Es ist deshalb bei mittlerem und größerem Ulcus serpens 
die alleinige Behandlung mit dem bisherigen Serum, auch wenn aktive 
Immunisierung hinzutritt, zn verwerfen, mit Ausnahme von oberfläch- 
lichen, relativ gutartigen Fällen, bei denen eine exspektative Therapie 
auch sonst statthaft erscheint. 

Bei Fällen, wo die alte Therapie nicht anwendbar oder ungenügend 
wirksam ist, besonders bei sehr verantwortlichen Fällen [letztes Auge 
usff.\ ist das Serum jedenfalls anzuwenden, da eine unterstUtzende 
Wirkung von ihm ausgeübt werden kann. 

So ist die Anwendbarkeit bisher eine beschränkte. Vielleicht aber, 
daB es gelingt, mit wirksameren Methoden die Scrumtherapie der 
Homhantinfektionen durch Pneumokokken weiter zu iVrdem^). 



') Pflügpk. Korreflp.-Bl. f. Schwei/.er Arate, i90;i. — Sank Blanco, 2. Bpan. 
ophth. Eongr., I«H (Kl. M. Bl.l. — Cabtresana, Klin. MonaMbl. f. Ä.. XLIII, 1905. 
if, S. 289. - Alvaraiio, Archivos hispico-Biiier- 1904, IV. 8. 662. - Oi.h-eres, 
L« Clin- obhth., 1905, S. J79. — Dariek, ibid. S. 29. — Caldekaro, La cHn. ocul., 
lOH. — ScuN-ECJE, Inaug.-DiBB., ElSnigsbert; 19M. — zur Neiiden. Klin. Monatsbl. 
f. A.. XLIl. tSOI. — Seiii.EicH, Zf.llkr, VVanner, Württ. KorreBp.-Bl. 190*. 1905. 
— Paul, Klin. Monatsbl. f. A., 1905. II. Okt. und 1906. I. Jan. — Dibhi^ Inaug.- 
DisBert, Gießen 19lß. — Sattle«, Heidelberger Kongr, 1905, Disc. — Mavweg, 
Vers, rhein.-westfiil. Angen.lrüte. Klin. Monatsbl. f. A.. 1906, II. 

Außerdem enthalten meine Tabellen Fillle von Sattler, Peters, Fuchs, von 
HiCHEL, Bach, Gramer. Sieorist. Mavweq. Schleich, üur Nedden. Saemibcb. 
BjERKim. Stoewer, Dimmer, AxEKFM.n. 

si über die Anwendung dea SernniB zur Vermeidung von Wundinfektionen 
cf. S. 92ff. 



IX. Lepra, Tuberkulose, Syiihilis des Auges. 

Lepra des Auges. 

Bei der außeronlentlich bänfigcn LokaÜBation der l.epra in deii 
Lidern, wie ancli io den Geweben des Auges linileu sieh dieselben 
charakteristischen Bilder beztlglich des Verhaltens der Lepniba/illen, 
wie dies auch anderweitig ftstgeetellt ist. Das beltannte Werk von 
Lyder-Borthün (Leipzig, W. Engelmann, 1899) enthält eine eingebende 
Darstellung der pathologischen Anatomie von LiE, in welcher auch die 
Verbreitung und der Nachweis der Leprabazillen am Auge erörtert 
wird. Weiler sind hierfür besonders zu erwähnen die Arbeiten von 
Jeanselmb-Morax (Des manifestations oeulaires de la löpre, Annales 
d'oeul. CXX, 1898, p. 312), von Fkancke-Delbanco (Archiv f. Opbth. 
L, 1900, S. 3801, von Ui.enih tu nnd Westphal (Zentrallil. f. Bakt, 

1901,XXIX,S. 233] lind 
von Mglleu (Keratitis 
punctata leproea. Klin. 
Monatsbl. f. Augenh., 
1905, XLIII, S. 16). 
Nach diesen DarBtelluu- 
gen und nach eigenen 
Präparaten hebe ich hier 
folgendes kurz hervor. 
Bei der tuberösen 

Form linden ai(^^ bekannt- 
lich schon in frühen 8ta- 
ilicn massenhaft Bazilleu. 
Die Pi'üdilektiou der Au- 
genbrauen für den Beginn 
sowohl der Knötchen, wie 
der leprösen l'lefke führt 
il.'izu, daß gerade hier oft 
eine Probeexzision ausge- 
führt wird. Hei der tube- 
riiäen Form ist die Dia- 
gnose sirbon durch einen 
EiuscLnitt in die inUltrierte 

Haut und Untersuchung des hurausgepreßten Saftes auf Leprabazillen zu 

stellen. (Die Färbung cf. 8. lli.) 

Die Aufangsstelle der Knötchen scheint meist die mittlere Partie des 

Corinms zu sein; in der Eegel, aber nicht immer, kann man im Zentrum 




Abb. 7ö. I.cpr! 



I.L'praz eilen. 
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I Blut- öder Lymphgefäß nachweisen. Die Bazillen liegen dann oft 
^Q Zellen der Intinia, seltener in Leukocyten. Die Reaktion des Gewebes 
^pt erst, wenn die Bazillen die GefUBwand durchwnchert baben. Diese 
t aber in der Regel geringer als bei der Tnberknloae. Die Bazillen 
sieb dann in benachbarte Zellen, zeigen aber filr diese eine viel 
Labtötende Wirkung als die Tnberkelbazillcn , indem man sehr oft 
) Zellen mit Bazillen und sogar Raryokinesen in ihrer nnmittel- 
rscbaft liudet. Daher auch die Erscheinung, daß Leprome mit- 
Indruck echter solider Geschwülste machen. Besonders zahlreich 
I epttheloide Zellen, die Lit: aus Wanderzellen ableitet nnd in 
. die Bazillen besonders massenhaft liegen ; sie bilden dann die sog. 
die am reichlichsten immer in dem zentralen ältesten Teile 
I Knötchens liegen. 
Die (oft pigmentierten] Muskelzellen der Gefäßmedia zeigen sich im all- 
gfimeinen viel bazillenltrmer als die oft gewucherte nnd 'sklerosierte' Intima 
und Ädventitia, wie flberbaupt in Muskelzellen und elastischen Fasern die 
Bazillen relativ wenig sich finden. In den leprösen Knoten, besonders auch 
in der Cornea, beobachtet man schließlich oft auch eine Gefäßnenbildung. 

Wo in dem Knötchen kein Gefftß nachweisbar ist, sieht man dann und 
wann in der Mitte einen kleinen Nerven, in dessen 3('UWAXNschen Schei- 
den, Endo- und Perineurium zahlreiche ISazillen liegen. In den Schwans- 
scben Scheiden liegen sie oft in spindeltormigen, langen Häufchen. Uoch ist 
nach LiE diese Anordnung nicht so zu deuten, daß die B:Lzillen, wie manche 
Forscher meinten, in den Lymphspalten liegen; sondern durch Zerzupfen 
konnte er sieh überzeugen, daß die Bazillen in den Zellen der Nerven 
liegen. Dabei bebalten die Nerven lange eine normale Struktur; daher be- 
sitzen auch die Knoten lange Zeit eine gute Sensibilität. Nach längerer Zeit 
allerdings werden sie ebenso unempündlicb wie die Flecken der anlstheti- 
Hchen Form. 

Konduieren allmäblicb die Knötchen, so kommt es zu diffuser, bOckriger 
Verdickung. 

Die epidermoidalen Teile der Haut bleiben relativ lange intakt; wird 
jedoch das Rete mucosum ergriffen, so wird die Neubildung von Epidermis- 
zellen mangelhaft, es tritt stärkere Schuppenbildung auf. Schließlich kann 
Ulceration und sekundäre Infektion sich einstellen. 

Sehr oft sind die Zellen des Rete mncosmn mit bräunlichen Pigment- 
kömchen besetzt. Pigmentlose Flecke (Morphaea alba) sind viel seltener uud 
oft Folge von Verbrennungen usw. 

Die Haarwurzeln werden durch die in ihrer Umgebung besonders reich- 
liche lepröse Neubildung zum Schwund gebracht; seltener dringen die Bazillen 
in dieselben ein. Dagegen zwischen den Zellen der Würze lach ei den liegen 
solche nicht selten, ja sie können sich entlang dem Haar bis an die 
Hantoberfläche fortsetzen. Auf diese Weise können zahlreiche Bazillen 
nach außen gelangen, selbst da, wo die Haut noch gesund aussieht. 

Domseiben Schicksal wie die Haare verfallen allmählich auch die Talg- 
drüsen uud Musculi ai-rectores pilorum, ebenso die ScbweißdrQseD. In den 
letzteren sind nach Lit! die Bazillen nur selten anzutreffen. 

Nach Ansicht Lies liegen also die Bazillen vorwiegend in den Zellen, in 
geringerem Maße aber können sie auch in den Lymphräumen vorkommen. 
Lie nimmt also eine vermittelnde Stellung zu dieser viel umstrittenen Frage 
ein. Die bekannten •Globii (Leprazellen) faßt er in erster Linie als bazillen- 
beladene Zellen auf; die ganz großen dagegen, die man mit bloßem Ange 
wahrnehmen kann, hiiU ur nicht fUr Zellen. 

20» 



1 



L 



308 Lepra fulieroga. 

Lider und Conjiinctiva. Die eigentliclip LiJbant bleibt oft relativ 
lange verschont, selbst wenn in den AiigenbraneD schon reichliche Knoten 
liegen. Nach einig^er Zeit jedoch wird anch sie befallen und stwar zumeist 
am Lidrande: hier tritt in gleicher Weise, wie es eben geschildert w-nrde, 
Haarausfall ein. Es tritt dieser Haarausfall aber auch ohne nachweisbarn 
Lidrandverändeniugen nicht selten ein. Lik mörhte diese Fälle durch dii' 
Anwesenheit von Lcprabazillon in der Coujunetiva erklHren. 

Die conjunctivalen Kndtchen neigen znr Seh uppenbil düng mit nach- 
folgender UIceratiou. Die lepröse Neubildung tritt hier mit Vorliebe in zwei 
Schichten auf: dicht unter dem Epithel nnd in den tieferen Schichten. Die 
Zylinderepithelien gehen verloren, sind t^ils ulceriert, teils durch rundlicht 
Zellen ersetzt; dabei finden sieb vielfach papillen artige Wucherungen und 
Epithehsapfen. Von der tieferen Infiltration aus wird auch der Tarsus mit- 
ergriffen. 

Nicht selten nimmt die Beteiligung der Conjunctiva den Charakter eines 
diffusen Eatarrba mit zahlreichen papillllren Prominenzen an, die am reichsten 
an Bazillen sind. 

Bulbus. Ein direktes Übergreifen der krankhaften Veränderungen von 
den angrenzenden Adnexen ans findet gewiß selten statt. Weit häufiger wird 
die Infizierung von den Blut- und Lymphbahnen aus geschehen, wobei die 
eigentümliche Geßlßanordnuiig der Corneoskleral grenze und ihrer Nachbar- 
schaft eine besondere Rolle t^pielt. Denn gerade hier findet man besonders 
oft Bazillen. 

Da die Oornea gef^Uloa ist, wird sie nie der zuerst ergi'iffene Teil sein 
können ; sondern je nachdem die Bazillen von den oberfiäcbÜcben oder tiefen 
Randget^en zuwandern, wird eine Art Pannus oder eine interstitielle Ver- 
Underung eintreten. 

Sehr oft sitzen pjimtlre Knoten in der Conjunctiva bnlbi am Limbua, deren 
Einzelheiten mit denen der Übrigen Bindehaut (s. oben) übereinstimmen. Die 
in der Cornea und Sklera sich im Anschluß daran entwickelnden Knoten setzen 
sieh nach Lik fast nur aus zugewanderten Leiikocyten zusammen, da er nie 
an den tisen Hornhantzellen Karyokinesen fand. Das Epithel der Cornea 
bleibt lange intakt, und wenn es schließlich sich zn verändern beginnt, so 
gleicht es ganz dem conjunctivalen, so daß Lie zu der Ansicht neigt, die 
in dieser Weise entstehenden eigentlichen comealen Knoten seien binein- 
gedrnngenes conjnnctivales nnd episklerales Gewebe, Welche bedeutende 
tnmorartige Bildungen in der (^ornea möglich sind, beweist der Fall von 
E. Mkyer und B^ifr-HK (Areh. f. Opbth. XXXIV, i, 1888). Der lepröse 
Tumor war fttr ein Hornhautsarkom gebalten worden, bis anf Veranlassung 
von Lkueu auf Leprabazillen geiUrbt wurde. 

Abgesehen von dieser Wucherung können aber vom Hände sich die Ba- 
zillen in den Lympbspalten der Cornea anch derart verbreiten, daß man 
sie in schmalen Zügen zwischen den Lamellen findet; ja sie kJtnnen dann 
anch getrennt von ihrem Ausgangspunkte in kleinen IftngHchen 
Häufchen liegen. Lie meint, daß hier die Bazillen von Homhantkörper- 
ohen aufgenommen sind. Jkaxrki.mk und Mwrax haben ebenfalls derartige 
Befunde erhoben. Ui.kmeüth, Wkstpiiai. und Gkeek^ fanden sogar in der 
ganzen Cornea massenhaft Bazillen, obwohl das Gewebe noch mikroskopisch 
völlig nnverändert war, bis auf geringe Kernwucherung an der Comeo- 
skleralgreuze. Danach ist anch anzunehmen, daß Bazillen auch in küniscli 
noch durchsichtigem Gewebe liegen können. Die sich an solche Ab- 
lagerungen anschließende lieaktion ist weiterhin die Grundlage der so oit in 
verechie denen Schichten der nicht verdickten Cornea sich findenden Flecks^ 




Lcpraba/lllt'ti in ileti AiigoiigcwebcD. 309 

Hierher gehört auch der Fall von MEi:[.t:R, der einer Keratitis punotatn 
saperficialis gÜch. Die Bazillen lagen hier dicht nnter der Bnw'MANsclieu 
Hembran in kleinen Herden. Diese Art der leprüaen Intiltration der Cornea 
kann sich also anch in denienigen Angen bilden, bei denen noch keine rand- 
ätändigen Leprome erkennbar sind. 

Die Comeallamellen widerstehen der leprösen Einlagerung relativ lange; 
schlieQlich aber werden sie destrniert, jedoeh nur in nächster Nähe. Dem 
entspricht die Tatsache, daß die Flecken verschwinden kJtnnen ohne stärkere 
Trübungen. Ja Lik hält es für möglich, daß eiue Rückbildung der ßazillen- 
herde ohne Spnren und ohne Destruktion des Grnndgewebes geschehen könne. 
Die Membrana Deseemeti widersteht sehr lange Zeit. Wo man Knoten 
in der Vorderkammer findet , werden diese in der Regel direkt ans dem 
Kammerwinkel bzw. der Uvea herstammen. 

Episklera und Sklera können in Jlhnlieber Weise befallen werden. 
Das häufige Befalle n sein der Uvea ist fUr viele Aussätzige besonders ver- 
hängnisvoll. Der häufigste Ausgangspunkt ist die Iriswnrzel am Kammer- 
winkel. Isolierte Knoten in der Iris, ohne Zusammenhang mit dem Kammer- 
winkel, hat LiK nie nachweisen können. Im Ciliarkürper liegen die Bazillen 
P^ern entlang den meist pigmentierten Muskelfasern, deren radiäre nnd zirku- 
läre Anordnung in der Lagerung der Bazillen zum Ausdruck kommen kann. 
Entlang den radiären findet oft die Verbreitung in die Chorioidea hinein 
statt. Hier fällt besonders auch der Bazillenreiohtum der Nerven in der 
Suprachorioidea auf, ebenso im Stratum proprium und in der Choriocapillaris 
ihr AuschluB an die GetUBe. . 

Im allgemeineu wird die lepröse Affekliou der Ohorioldea 
selten ophthalmoskopisch nachweisbar sein, weil sie meist in den 
vorderen Teilen der Chorioidea liegt, und in den Fällen, wo die Chorio- 
capillaris und mit ihr die Retina stärker ergriffen ist, werden meist die Ver- 
Undeningen im vorderen Abschnitt schon so bedeutend sein, daß der Spiegel 
xiicht mehr anwendbar ist. [In der Tat sind nur ausnahmsweise ophthalmo- 
skopisch Aderhautherde bei Leprösen gesehen worden (Bistik, Zentralbl. f. 
-tVugenheilk., 1899, Nov.; Tu.vntah, Congris franv. d'ophth., 1899, 8. 270).] 
Die Veränderungen in der Retina sind nicht häufig und meist nicht 
sehr hervortretend. Gelegentlich kommen Exsudatmassen an der Ora serrata 
vor, in welche durch die Pigmentepithelien, die relativ oft Bazillen enthalten, 
l.eprabaziUen eingeschleppt werden. Wo im übrigen die Retina destruiert 
erscheint, ist sie dies meisteus im Anschluß an Veränderungen der Chorio- 
capillaris. 

Nur bei einem Patienten fand Lie einzelne Leprabazillen in dem im 
tibrigen renk tions freien Nervus opticus. 

Die Linse wird zwar oft sekundär kataraktös, aber enthielt nie Lepra^ 
bazillen, ebensowenig der Olaskürper. 

Die Ciliarnerven sind, wie schon erwähnt, sehr oft von >lepr<)ser 
Nenritis* befallen, welche Lek und Lkvaiiiti als aszendierend auffassen. 
Gegenüber diesen sehr charakteristischen und leicht zu erhebendeu Be- 
funden der tuberösen Foim bietet die maculO-anilsthetische nach Lie 
meist nur eine dürftige Ausbeute, weil sie erst nach langer Zeit zur Unter- 
snchnng zu gelangen pflegt, wenn in den Nerven nnd Flecken sich Qaxillen 
nicht mehr sicher nachweisen lassen. 

LiE, ebenso FKAKKK-DKl.uA^'<'<l waren jedoch in der glücklichen Lage, 
auch einen relativ frischen Fall dieser Art zur Untersuchung zn erhalten. 
Es hatte hei LiK eine Keratitis pannosa bestanden. 
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In der Conjnnctiva bnlbi fand sich eine diffuse Infiltration mit zahl- 
reichen Bazillen, die auch zwischen die desquamierenden Epithelien ein- 
dringen. 

De vorderen ^4 der Cornea waren infiltriert, die spindelförmigen 
Bazillenhänfchen zwischen den Lamellen spärlich, auch die Wände der 
neugebildeten Gefäße weniger mit Bazillen durchsetzt, als man dies bei der 
tuberösen Form zu finden pflegt. Die Iris ist wenig verändert ^ das 
Corpus ciliare aber sehr bazillenreich, dabei ziemlich atrophisch. In 
der Chorioidea, welche übrigens auch durch die Sklera Bazillen erhalten 
hat, ziehen letztere vom Ciliarkörper aus wieder besonders zn den änßeren 
und vorderen Teilen. Im hinteren Abschnitt finden sich Bazillen nur in den 
Nerven, ohne daß diese Reaktion zeigen. 

In der Retina, dem Nervus opticus, der Linse fand sich nichts Abnormes. 
Wohl aber fanden sich Bazillen im Nervus lacrymalis und in den in der 
Orbita laufenden Ciliar nerven. 

LiE schließt aus diesem Falle, daß die Laprabazillen lange Zeit auch 
in den Augen der rein maculo- anästhetischen Leprösen leben und gedeihen 
können. 

Auch in diesem Falle war eine endogene Infektion des Auges sehr 
wahrscheinlich, da die Pannusbildung erst längere Zeit nach Beginn der 
Erkrankung auftrat. — Die endogene Natur der Augenlepra wird auch von 
Jkakselmf: und Morax bestätigt. 

Frakcke tritt der Ansicht bei, daß die in der histologischen Differentiai- 
diagnose entscheidenden sogenannten »Lcprazellen« Ausgüsse von Lymph- 
gefäßen und keine Zellen sind. Gegenüber der Tuberkulose betont er femer 
(ebenso wie Lie), daß beim typischen Tuberkel wenige Bazillen trotz der 
starken Reaktion sicli finden, während es beim Leprom gerade umgekehrt sei. 

Experimentelle Übertragungen von Lepramaterial in das 
Kaninchenauge haben Köbneu, Damhch und besonders Vosstub unternommen 
(Verhandl. der ophth. Ges. Heidelberg 1884, S. 27). Um die übertragenen 
Stückchen bildete sich ein Exsudat, innerhalb dessen die Leprabazillen längere 
Zeit erhalten und auf weitere Tiere übertragbar bleiben. Vossius betont im 
Gegensatz zu den anderen ^Autoren, daß die Bazillen sich im Kaninchenauge 
zweifellos vermehren und in das umgebende Gewebe eindringen. Auch in 
der Cornea berichtet er eine allmähliclie Ausbreitung der Bazillen festgestellt 
zu haben. 



Tuberkulose. 

Die mannigfaltigen klinischen Erscheinungen der Augentuberkulose 
bleiben hier außer Betracht. Lediglich technisch-diagnostische Be- 
merkungen über den bakteriologischen Beweis sind hier am Platze. 
So sehr viel wichtiger und häufiger für das Auge die Tuberkulose ist 
als die Lepra, so können doch die Ausführungen über den Nach weiß 
und die Verbreitung des Tuberkelbacillus kürzer gehalten werden- 
Denn der Bazillennachweis gelingt hier nicht entfernt so reichlich und 
so leicht; wir diagnostizieren klinisch und mikroskopisch viele Fälle 
von Tuberkulose, ohne daß wir die Bazillen nachweisen können. Daß 
rein histologische Bild ist hier meistens ergiebiger als die bakterio- 
logische Untersuchung. An ausschlaggebender Wichtigkeit steht außer- 
dem die Übertragung verdächtigen Materials auf das Kaninchen oder 
Meerschweinchen weit über dem Bazillennachweis. 



1. Impfübertragong. 

Verimpfl man eizidiertua Gewebe vou emem an der Olierlläclie gelegenen 
Prozeß, so trägt m&ii die ulcerierto oberste Lage am besten ab, damit nicht etws 
unhaTtende Eitererreger den Versuch verderben. Handelt ea aicli um festeres 
Material, so wird aich ein kompaktes Stückchen in die Vorderkamnier schieben 
lassen. Man macht diesen Eiugriff besser nicht am luxierten Kaninchen an go, 
weil sonst die gesteigerte iDtraokulare Spannung Schwierigkeiten bereiten kann. 
Nach Kokainisierung kann man, meist ohne Fixation, ja oft ohne Assistenz 
oben außen etwa 1'/, mm vom Ilornhautrand eine kleine Lanzeninziaion 
machen, indem man den Bulbus mit den Lidern etwas tiziert. [Peripberere 
Schnitte führen leichter zur Anlagerung der Iris und machen dadurch die 
Einfllhrung empfindlicher.) Jetzt trjlnfelt man, nach Abfluß des Kammer- 
wassers, nochmals Kokain ein auf die Inziaionastelle. Nach 2—3 Minuten 
ist jetzt auch die Iris so weit anäätbetisch, daß mit dem Stüet das Material 
eingeschoben werden kann ; es darf nicht zu nahe der Wunde liegen bleiben, 
weil es sonst wieder nasgestoßen werden kann. Verletzungen der Linse sind 
natOrlicb zn vermeiden. 

Ist rein tuberkulöses Material (Ibertragen, so geht die anfängliche Reizung 
zunächst inrflck; frühestens nach 14 Tagen, mitunter erst nach 3 — 4 Wochen 
treten, wenn der Versuch positiv ausfällt, die bekannten Knötchen auf, die 
iti der Regel auch zu tuberkulüser Allgemeininfektiou führen. 

Handelt es sich um sehr brticbiges Material, z. U. weiche Uranula- 
tiüiiea, so zerteilt man dasselbe besser in pbysiol. Kochsalzlösung und injiziert 
mit schrilgem Einstich in die Vorderkammer, nachdem man das Kammcr- 
wasacr erst durch die Kanüle hat »blanfen lassen, oder man injiziert in das 
Peritoneum des Meerschweinchena. Letztere Stelle gilt manchem Überhaupt 
für die empfindlichere. Sie hat jedenfalls den Vorzug, daß viel größere 
Mengen eingebracht werden können , withrend man in der Vorderkammer den 
Vorzug hat, die spfttcre Beobachtung viel klarer verfolgen zu können. 

GoüBFEiN, MoBAX Und Chaili.uus fanbea empfohlen, zur Diagooee 
der tnberknlösen Natur einer Iritis das Kammerwaeser mit der Spritxe 
abzusaugen und einem Kaninchen iu die Vorderkammer zu injizieren. 
Sie berichten positive Erfrebnisse. Doch läßt in anderen sicher tnber- 
knlösen Fällen, wie wir feststellten, das Verfahren im Stich. 

Überhaupt ist das negative Impfergebnis, so beweisend das 
positive ist, kein Beweis gegen Tuberkulose. Ancli icb habe wieder- 
holt Ton mikroskopiaeb und klinisch typischer Bindehaut- oder TrUnen- 
Hacktnberkulose in die Vorderkanimer übertragen, ohne Ergebnis. Ent- 
weder ist die Zahl der Bazillen zu klein, oder ihre Virulenz ist zu 
gering, oder sie sind so wenig tierpathogen, daß das Auge des 
Kaninchens die Infektion abwehrt. 

2. üntersuohnng auf Tuberkelbazillen. 

(Technik cf. S. 15.) 
Das Bindehautsekret ithnlii-h wie ein Sputum auf TuberkelbaKillen zu 
nntersnchen, bietet sich kanm Lielegenheit. Die verschiedenen Formen der 
Bindehauttnberkuloae , die in dieser Hinsicht dem Lupus nahestehen, sind 
Oberhaupt nicht reich au nachweisbaren Bazillen, wie die mikroakopiaohe 
ÜDtersnchung zeigt; die Tränenabaonderung usw. wirkt weiter verdünnend. 
Ks ist deshalb der Versuch m. W. gar nicht gemacht und auch nicht vor- 
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irten. 
IcLeg ^^ 

OßflB ^1 
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guttchlitguu wwUbu, das llmdahaulsukret auf Tnlferkwlbazilltüi mi uiil ersuchen. 
Dil' Probuuxilaiou liefert bei verdHcbtigen Lid-Biiiili^LiiiiteikrjUikungeu bessei 
UuHUlUtv. 

Bhor »chuD kaun, wie Mobax betont bat, der Träaeasackeiter Bazilles 
ortteben, Uurob welobe dann eine taberkuliise Dakryocystitis nachgewieacn 
wird. IJiMi Vei-ancL in verdächtigen Fällen ku machen, ist sicher empfohlena- 
wert. Aber aiicli dieser Nachweis ist nicht bei allen Fällen zu erwurten. 
Kh gibt granulierende Formen, wo kaum Sekret vorhanden ist lat solches 
aber vorhanden, ao wäre es doch sehr gewogt, bei negativem UazlUenbel 
l'uburkuloBO anszuschließen. 

Auoli Eiter von tuberkulöser Cariea (Jochbein!) wird, entsprechend anderen] 
kalten Abazesaen, kein sicheres Resultat zu geben brauchen. 

Die Deckglas-Itazillenßlrbung spielt also in der Augenheilkunde 
geringe Itolle. 

Dor Nachweis im Schnitt [Technik ef. 9. Iti) begegnet oft auch großei 
Schwierigkeiten, insofern als die 
meisten Fälle von Augentuberku- 
lose, besonders in dem Stadium, 
wü sie znv Untersuchung gelangen, 
zu den bazillen armen Prozessen 
geboren. Bei konsequenter Se- 
rie ndnrcbsucbnng wird aber doch 
s<:hließlich der positive Nachweis 
hiUifiger gelingen; die Unter- 
suchung einer kleineren Anzahl 
von Schnitten ist nicht ausreichend. 
Bei den oberflächlich lie- 
g;enden Prozessen und bei ober- 
tlächlicher Lage säurefeeteT 
Bazillen lat an die Möglichkeit 
«tuberkuloider* , d. b. ver- 
wandter, aber nicht ätiolo- 
gisch verwertbarer Bazillen zu- 
denken (cf. Technik S. 16). 
Wo aber in hiatologiseh ty-^ 
piscb-tuberkuliisetn Gewebe, 
im Tuberkel Bazillen nachge* 
wiesen werden, sind sie auch für Tiiberkelbazilleu zu halten. 

Schließlich ist in nicht wenigen Fällen das charakteristische 
histolugische Verhalten ausschlaggebeoder, als die genannten 
bakteriologischen Versuche zusanitnengenommeD. Freilich muß dazu, 
wenn die anderen Mittel versagen, der typische Tuberkel gefordert 
werden, nicht nur einzelne epitheloide und Kiesenzellen. Von besonderer 
Wichtigkeit ist der Nachweis der zentralen Nekrose; auch leichte Grada 
dereelben. sind schon beweisend. 

Die Übertragung von Tuberkelbazillenreinkultur in die 
Vorderkammer bewirkt, vorausgesetzt, daß der betreflende Stamm tier- 
pathogen ist, eine käsige Entzündung, die zur Finschmelzung and 
Bchließlieben Perforation führt. Nur bei Hinführung kleinster Mengen 
entwickelt eich das Bild der tuberkulösen Knötcheniritis. Diese Impf- 
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(Vorlag von 0. Fisclier, Jena.) 
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luberkuloet: der Iris, ihre lokalen und allgemeineD Folgen, sind viel- 
fach zur Prüfung der Tuberkulinwirkung benutzt worden [Baumoakten, 
ZiMUERMANX, zuletzt von V. Hippel und Hchieck}. 

In der Cornea riefen Tuberkelbazillen nach den Untersuchung^en 
von Haenöel, Pänas, Bach (Arch. f. Augenh., 1896, Bd. 32), Gueeff 
und Nakagawa (Arch. f. A., 1903, 49, Ü. 191, cf. hier ältere Literatur) 
relativ nur geringe, rückgängige Verändeningen hervor. IntereBsaut 
ist hier festzustellen, welche Elemente am Aufbau des Ilornbauttuberkels 
sich zunächst beteiligen. Es sind das die fixeu Hornhautkoriierchen 
(Mabchand-Goecke, Versuche bei der Taube), erst später geaellen 
sich Wanderzellen hinzu. Über Bazillenbefund bei primärer Hombaut- 
taberkutosc des Menscben und llber ihre Literatur ef. J. Schmidt, 
Inaag.-DiBS. , Leipzig, 1903. 

Auf dem Wege der Blutbahn, naoh Injektion virulenter Tuberkel- 
bazillen in die Vena jugularis, entsteht beim Kaninchen nach den Ver- 
suchen von Stock, Friedrich und Noeske eine diaseminierte An- 
siedlnng in der Uvea beider Augen, die trotz der hoben Virulenz in 
der Cborioidea meist nur zu multipeln, ausheilenden Herdeben fuhrt; 
in der Ina und im Ziliarkörper sind die Erscheinungen schwerer, 
rezidivieren leichter, wiewohl auch an ihnen weitgehende Rückbildung 
möglieb ist. 

Wie Stock, durch positive Verimpfung sachwica, sind auch in diesem 
Stadium der Hemiasiun nnd Vcmärbung doch im Irisgewebe noch Bazillen 
gelegen; die auf ein anderes Tier flberti'agene Iriä rief auch wieder schwere 
Impftuberkuloac hervor. AUo es war keine •Abachwächung'., noch weniger 
eine Vernichtung der Bazillen eingetreten, sondern nur eine Riibigstellung 
dnrcli Abkapselung. 

Diese Vereiiche entsprechen der klinischen Tatsache, daß bei miliarer 
Tuberkulose die Chorioidea besonders oft befallen wird; sie zeigen tlberbanpt, 
wie sehr die Uvea eine l'riLdilektionsstoUu zur Ansiedelung ist. Besonders 
aber lieferten sie verschiedenartige Bilder cbroniscLer tiefer EutzQn- 
dungeu der Uvea, Sklera, Cornea, welche deu bisher dunkeln, von Michel 
aber schon längst als tuberkulSs bezeichneten chronischen EntzflQdnngen der 
Dves, Sklera, Cornea weitgehend entsprechen. 

Die Wirkung toter Tnberkelbazillen im Auge bei direkter Einbringung 
hat Deyl (1894, Akad. d. Wissensch., Prag) zuerst gepräft. 

Anf endogeuem Wege riefen LEiiEii und Brdns (Arch. f. Ophtb., LVIII, 
1904, 8. 439) mit abgetöteten Bazillen in der Conjunctiva bnlbi Entzündungs- 
herde hervor, die aber weder echten Tuberkeln noch Phljktänen vollkommen 
glichen. 

Auch die Trilnendrllse nahm bei den SrocKschen Experimenten oft 
an der endogenen Tuberkulose teil; es cntspiicht das der vou mir ge- 
machten Beobachtung, daß auch bei der Miliartuberkulose des Menschen 
die Di-üsen Sitz frischer Tuberkel sein kilnnen, während sie auf ektogenera 
Wege, selbst bei langdauemder Tuberkulose der oberen Bindehaut von der 
Infektion, die offenbar gegen deu Strom sich nicht leicht ausbreitet, nicht erreicht 
zu werden pflegen. Der Bazillennachweis ist bei der Tränendrflsentnber- 
kuloSB in der Kegel schwierig, weil die Zahl der Bazillen gering zu sein pflegt 
(cf. die Arbeit von Pi.itt, Kliu. Monatsbl. f. Augenh. 1905, Beilageheft). 
Er ist aber besonders anzustreben wegen der Unterecbeidnng von manchen 
lymphoiden Prozessen. 
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^i. ruiwrkulintherapie. Wrights Opsoninindex« 

:di. uuJ SoaiKCK für die, lange Zeit als er- 

••tiiauii^ Jesi Tuberkulins bei der Augentuberkulose 

..^cudcr Weise eingetreten sind, wird dasselbe zu 

.1 lu i:4i»cuti*ohen Zwecken in immer größerem Umfang 

^^ .ü.*ouJuuy geht heute über die klinisch zweifellosen, 

^ ^ ...'»Lii der Iris, welche von Hippel behandelte, weit 

* ..*u "uoiir wird das Mittel zur Beurteilung chronischer 

«.3ii...uicrs lies Bulbus herangezogen, welche klinisch als 

.u >ivücr erkannt werden, ihrem ganzen Verhalten nach 

.-.c .Jiuppo von Erkrankungen gehören, die nach klinischer 

N Hu IIb:!., Manz u. a.) und nach den Experimentalunter- 

.»t SivK'K wohl tuberkulös sein können. 

.. iiai;tK»8*tischon Tuberkulininjektion wird zu beachten sein: 
« ,A doui kranken Organ lokale Iteaktionserscheinungen auf- 

» V luo charakteristische allgemeine Reaktion eintritt. 

« .lu oiuo lokale Reaktion, kenntlich an vermehrter Injektion, eventuell 

^u, KvHUiliition sich zeigt, so ist damit die tuberkulöse Natur des 

. .,^v aAulouü Miohergestellt. Leider ist dieselbe jedoch eine ganz inkonstante 

.' .. :u:iiuii^ auch bei zweifelloser Augentuberkulose. Es kommen zwar ab 

. ..: '.u iloiartige FilUe vor, wie sie von Michkl, Haau, Manz, Uiithoff, Hess, 

..x'vK u a. beubachtct wurden, bei denen nach der Injektion erneute Präzi- 

> i.iio, o\azerbierende iritische Erscheinungen u. dgl. sich zeigen; aber nach 

-.11101 u oigenen Erfahrungen ^), welche mit denen zahlreicher anderer Autoren 

uiu'ioluütinmien, ist das die Ausnahme. 

\\\ii dem Fehlen einer lokalen Reaktion darf nicht geschlossen werden, 
Ol handle sich um ein sicher nicht tuberkulöses Leiden. 

Unter diesen Umständen ist oft nur das Eintreten oder Ausbleiben einer 
allgemeinen Reaktion zu verwerten. Damit aber wird die Beurteilung eine 
»ehr viel unsicherere, und zwar tauchen sofort folgende Fragen auf: 

1. Ist bei einer okularen Tuberkulose immer mit Sicherheit zu erwailen, 
daU auf die Tnberkulinmjektion eine allgemeine Reaktion eintritt? Ist 
mit anderen Worten das Ausbleiben allgemeiner fieberhafter Reaktion ein sicherer 
Heweis, daß keine Tuberkulose im Auge vorliegt? 

Ülter diese Frage läßt sich zur Zeit noch nicht vollständig entscheiden, 
und zwar deshalb nicht, weil in der Augenheilkunde die diagnostische Dosis 
des Mittels nicht in der Höhe zur Anwendung gelangt ist, welche nach 
Angabe violer Bakteriologen eine Entscheidung darüber ermöglicht, daß eine 
frische oder progressive, »aktive« Tuberkulose vorliegt. Kocii sowohl wie 
manche anderen ^) verlangen nämlich , daß bei negativem Ausfall die Dosis 



*; ('f. die gesamte ioterne Literatur bis 11K)5 incl. bei G. Weiss, im Zeutralbl. 
f. Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie, 19ü0, »S. 401. Die oplitlialmologisclie 
Literatur et* l)ei Sciiikc k. Arcli. t*. Ophtli., 1900. 5(), 2, ferner Gkoenol'w, II. Auti., 
Graefe-Saemiscii. 1904. IIi:ss, Tuljerkulose des Andres, 1004 ;J. A. Barth, Leipzig . 
A. V. BiPi'EL, Arch. f. <>plithalm., HK)4. 59, 8. 1. (JA.\rBLE ii. Brown. Journ. of 
Amer. Med. Ass., 1905, Ort. Kaysek, Sammelret'erat, Klin. Monats!)!, f. Augenh.. 
IIHK"), I. S. 119, ferner in dem Buch von Stouk. Experimentelle und klinische Studien 
über die Taherkulose den An^^es, 1907: ferner Fasi.tn, Deutt*che med. Woehensehr.. 
1903. Nr. 8 u. 9. 
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beim Erw.icLaeneD bis auf 10 mg gesteigert wird; erat wenu dabei Iceioe 
Reaktion eintrete, sei aktive Tuberknlose AtiazDSchließea '). 

Diese Dosen sind in Uer Augcnbeitknnde meiaea ^ViaaeIls bisher kaum 
verwandt worden. Aucb in der Freibnrger Klinik sind wir über 5 mg 
nnr ausnabmsweis hinausgegangen; manche Autoren sind aucb der Meinung, 
daß bereits die Dosis ausreiche. 

(übt CS nun kliniaehe Bilder, welche nach ihrem ganzen Verhalten am 
Auge uns durcbans als Tuberkulosen imponieren, aber doch keine allgemeine 
Reaktion ergeben. Sind es trotzdem Toberkiiloaen oder nicht? 

Es wird von besonderer Wichtigkeit sein, auf diese Frage zn achten. 
Bin dnrch Impfung oder histologische Untersuchung sichergestellter Fall von 
Augentuberkuloae ohne All gern einreaktion auch mit jenen größereu Dosen 
wflrde von größter Wichtigkeit sein. 

2. Die weitere Frage ist, wieweit und mit welcher Wahrscheinlichkeit 
wir hei eintretender AUgemeinreaktion berechtigt und verpflichtet sind, ein 
Augenleiden, das lokal keine Reaktion ergeben bat, fUr tuberkulös xu halten? 

Bei der enormen Verbreitung sonstiger Tuberkulose ^) ist es natörlich möglich, 
daß derentwegen eine allgemeine Reaktion eintritt, obwoL! das Augenleiden 
nicht tuberkulös ist. Ist das klinische Bild am Auge der Tuberkulose sehr ver- 
dächtig, so wird dieser Verdacht durch die positive allgemeine Reaktion 
immerhin verstärkt. Aber llber eine mehr oder weniger große, dem subjek- 
tiven Ermessen an heim gestellte Wahrscheinlichkeit kommt man nicht heraus, 
wenn nicht außerdem lokale Reaktion eintritt. Nichtsdestoweniger wird man 
dann, wenu audere Mittel nicht zum gewünschten Ziele geführt haben, eine 
Tuberknlinkur einleiten, um diese mögl icher weise vorhandene Ätiologie zu 
bekitmpfen. 

Ich lasse hier die in der Freiburger Klinik Üblichen Gruiidsätze 
der Tuberkulin - Diagnostik und Therapie folgen, wie sie iu 
Anlehnung an A. von Hippei. besonders Herr Kollege Stock ausge- 
arbeitet hat. 

I. DiagDostiBohe Injektion von Alttuberkulin (nach Koch). 

Vor der Injektion genaue Untersuchung des ganzen Kürpers auf tuber- 
kulöse Erkrankungen. Wird ein aktiv tuberkulöser Prozeß, inabesondere 
der Lungen nachgewiesen, so nehme man wegen der (iefabr einer erneuten 
Verschlimmerung und weiteren Ausbreitung des Prozesses von einer dia- 
gnostischen Injektion Abstand. Die Temperatur muß 2 Tage lang vor der 
Injektion 2 standlich gemessen werden. 

Bestehen bereits irgendwelche abnorme Fiebersteigerungen, so ist eine 
Injektion nicht ratsam. 

Die Injektion (1 mg] nimmt man am besten morgens gegen 11 Uhr vor, 
um ein Zusammenfallen der physiologischen Abend Steigerung uud der durch 
das Tuberkulin bewirkten zu vermeiden, 

Kach der Injektion wird die Satllndige Temperatnrmessung fortgesetzt. 



, Aueh für die Frage, v 



eit das Bild der a 



kommt, ist dies von Bedeutung. Rbuchlin (Eliu. Monatsbl. f. An^enh., 1906, I, 
S. 3Ö2] hatte bei einigen derartigen Kranken keine allgemeine Reaktion mit 3 mg 
und schließt daraus, sie seien uichl (uberkuKIs gewesen. Wir haben z. B. in der 
Freibnrger Klinik eine Patientin gehabt mit Eeratoconjunctivitia plilyctaenuloea, 
welche erst auf 10 mg, dann aber seijr stark und typiseli reagierte. Auch hier be- 
darf es weiterer Prüfung. 

^) Nakgeli fand unter 100 genau durclisuehten Leichen des Züricher patho), 
Instituts über 90«, bei denen irgendwelche tuljBrkuHlBe Veränderungeu vorlagen. 
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1 A. V. HiFPBL und ScHIBOK fl»' . -w i»<^li der iDJektion 

ledigiaDgeBeheoeVerweadQDgdMTlb«^ ,%i^<^° FiebereteigemDgen 

Too Denen) in ttbeneogender W«iM ^ ./iiT'ainer 48 Standen liegen. 

diRgnoatUohen und therap«itifleh«r * i^''^*^^^ ^'>^' "*"=•» Bubjektive 

TOTwendet Diese Anwendaiig ** ■ tift^ '^^ 

t^lsclien TaberknloMü der •/"■-^^tive Reaktion eingetreten, du- 

hinana. Hehr and mehr :>' 1^ ■■*'!rfr<lea tann, so injiiiere man nach 

Entzündan^n besonder '';ti^'^^aui ■'"'h d'ose Injektion ein nega- 

tnberkiiUs nleht sieh»' / '-'^'»af ö mg ev. auf 10 mg. Tritt auch 

aber doeb in die Or ■:,■:(.< '^cü "■■> *° '8* ^** Resaltat als nicht 

Analogie [vok M' '„./-',"/.■-'*' 'aner ein tuberkulöser Charakter dea Anften- 

Baohnngen TM ^;,/J,t^-*''7'^''',"iD3^BchloBB6ii! 

n.: A^ p ■ >^:^C^ ^^ «at Reaktion, wenn 
Bei der ' , ^'Sl^^^^t^^ 37> etogetroten i.t, 

!• ob ' -■ ;-,^, 'lir'i^.i.iektive Reaktion, d. h. Kopfachroemn, Übel- 

*^'' •■■■S'SÄ".,''.' ."S""™ i"- 

*• .' Ji^ "^"^"/f ([I aut'h eine lokale Keaktion am Auge auf, 

j^j -^'1^^ >3"'" ^^gret Jajoküon und Steigerung der entzllndlicben 

ßp* ^'"fli "^S'-^'Ib'''*- ■*'* InjektionsfltlSBigkeit verwende man eine 

' / ■ '^"^irf»"'''' iWWberkalin, 0,5 ccm Phenol und 100 ccm destilÜerteB 

^'^^ ' ^"".iieaer Lösung enthält 1 mg Alftnberkiilin. 

/>f '.,«'^ 

" tfsoh« Injektion von TTeutuberkulin T.B. [nacb r. Hippel). 

j/. f**^ poBJs iat '/boo mg der TrockenaubBtanz. Jeden zweiten Tag 

J^ ^'^piteie Injektion gemacht, wobei die Dosis um je '/^g,, mg ge- 

"*^ "'"tirä- Wenn Vs« ™K e'Teicht ist, wird die Dosis nm je '/ju mg 

jwi^f* j v«D Vs mg ah nm je '/,(, mg, vorausgesetzt, daH die Temperatur 

f^^'^ttbei 3^" Btcigt. Über 1 mg soll man nicht hinaasgehen. Diese 

''"■ aol' *" '""S*^ injiziert werden, bis der Prozeß vollkommen ana- 

yf'^.jt iet. Tritt schon bei einer niederen Dosis Fieber Über SK" ein, 

f wiederhole man so lange dieselbe oder die nächstniedere Dosis, bia 

wiDö Temperatnrsteigeruug mehr eintritt. 

3ei Tielen Patienten läßt sich die Dosis jedoch nicht auf 1 mg steigern, 
jtfan soll deshalb für jeden Patienten die individnelle therapeutische Maximal- 
doae eniiereii, d. h. diejenige Dosis, bei der eine Reaktion eben noch ver- 
mieden wird und die sich entsprechend der Oewöfannng des Organismus an 
das Mittel stetig ändern kann. Andererseits muß man beachten, daß aii- 
flbiglich die Empfindlichkeit gegen Tuberkulin oft steigt, d. h. eine Kumu- 
lation lies Mittels stattfinden kann. 

Als luJektiouDflllssigkeit verwendet man drei steigend pruzentuierte 
Lösungen 

L Lösung 2,0 : 1000,0 
n. . 2,0: 100,0 
ill. . 1,0 : 10,0 

A. Mau beginne mit ',,„ ccm der Lösung I (' '^no mg), i-teigc um je ' n, ecni 
(Vsoo mg) bis 1 ccm (',s.. mg). 

B. Mau fahre fort mit \,0 ccm der Lösung 11 ('/sii mg), stfige um je 
V'iii ccm C/io mg) bis 1 ccm ^'.'^ mg). 

0. Man fahre fort mit ^/m cbcm der Löaung III ('^ mg), steige um je 
'/i„ ccm ('/,(| mg) bia 1 ccm (1 mg). 



Tnberknlin. Opsonlnlndex. 



Ilerstetlniig der Lösungen. 
In 1 ccm des känfliehen Tuberknliiis sind 10 mg feste ßabslanz enthalten. 

I. Lösnng (Ü,0'2 ccm der käunicben Lösung -(- 10 ccti> Olyzerin) 
U. . (0,2 > . . ._,_.. . ) 

fcra. . (1,0 . . . , + . . . ) 

w Gehalt der Löanngen au Tuberkulin beziebt sich auf den Uehalt an 
^nbBtanz. 

rdOrfen nor ganz klare nnd frische Losungen verwandt werden. 
Kngen, die älter als 14 Tage, sind trüb und nicht mehr voll wirksam. 

Daß man bei genaaer Befolgung dieser Vorschriften die Kur be- 
herrscht, ao daß sie unschädlich ist, ist gar kein Zweifel. Kbenso ist 
die Zahl der Erfolge, welche von den verschiedensten Autoren erreicht 
worden sind, eine derart große, daß wohl viele nicht das Bedürfnis 
etupfindea werden, die Wirkung der Behandlung noch durch kompli- 
zierte bakterlcilogiache Untersuchungen zu kontrollieren. 

Diese Forderung wird aber sehr bestimmt erhoben von Wriqht, 
dem Urheber der Opsoninlehre, und von zahlreichen englischen 
Kollegen. Sie verlangen, daß man fortgesetzt vergleichen soll, ob das 
Tuberkulin die -opsonische Kraft- des Blutserums der Patienten 
steigere oder doch auf der Höhe erhalte. 

Bei dem Interesse, welches die WRiGUTSche Lehre gefunden hat 
nnd mehr und mehr findet, soll hier mit einigen Worten ihr Prinzip 
erläutert werden. 

Wie das Tuberkulin in der Absieht injiziert wird, vom Blute aus eine 
stärkere Reaktion nnd Ausheilung in den Krankheitsherden anzuregen, so 
versucht Wrioiit lokale infektiöse Erkrankungen verschiedener Art dadurch 
zu beeintlnBsen, daß er die abgetöteten Erreger dem Blute einverleibt, um 
in demselben die Bildung von Antikörpern, insonderheit eine altgemeine Er- 
höhung der phagocytären Eigenschaft oder >opsoni8chen Kraft- anitaregen. 
Diese soll dann dem erkrankten Organ, das für sieb altein solche Antikörper 
nicht genOgend bilden kann, zu Hilfe kommen und die Heilung herbeiführen. 
Es handelt sich also um die bekannte aktive bakterizide Immunisierung mit 
abgetöteten Bakterien, wie sie oben bei der •Pnenmokokken-Senimtberapie< 
bereits besprochen wurde und wie sie bei denjenigen Infektionen in Betracht 
kommt, welche nicht eine > an ti toxi sc he- Serumtherapie (wie bei Diphtherie) 
zulassen. 

WRiatiT hat nun aber Methoden angegeben, um die pbagocytAren Kräfte 
des Körpers und ihre Heeinflnssung durch Injektion von »Vaccinen« (Tuber- 
kulin, abgetötete Kulturen) zu messen und zu kontrollieren. 

Unter >0pS0nin> versteht Wriüht die Substanz im Blatserum, welche 
mit den Bakterien in Verbindung tritt und dieselben so verändert, daC sie 
von den polynuklearon Lenkocyten aufgenommen und vertilgt werden können. 
Schon das normale Serum besitzt eine gewisse »opsonische Kraft«, welche 
individuell und gegenllber den verschiedenen Bakterien verschieden ist. 

Ist eine Infektion erfolgt, so wird diese Kraft zunächst sinken unter dem 
Eintluß der eindringenden Bakterien. Daun aber wird, wenn die Infektion 
nicht zu stark ist, als G^enwirkung eine vermehrte Produktion der zu den 
'bakteriziden« Antikörpern gehörenden) Opsonine eintreten. Wird die Infek- 
tion ftberwunden oder beschränkt, so wird die opsonische Kraft des Blut- 
serums jetzt höher als vorher und als die des normalen sein können. Ins- 
besondere gilt das fllr immunisierte Tiere. Das von ihnen entnommene 
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Imniutisernm hat durcli seinen Gehalt an Opsoninen die Fähigkeit, auch in rinem 1 
anderen liidividunm die 'opsonische Kraft< zu erhöhen, bei ihm eine passive 
Immnnisiening hei'beiznföhren. In gleicher Weise wird der Körper selbst 
Opsonine aktiv bilden und anhäufen, wenn ihm kleine Uosen abgetöteter 
Bakterien einverleibt werden. 

Das Tuberkulin U., das Neutuberknlin, enthält bekaimttich KertrOmmert 
abgetötete Tuberkelbazillen. 

Injiziert man nun davon eine kleine Dosis (s. o.), so wird zunächst, ^ 
das für alle derartigen Impfungen gilt, eine negative Opsoninphase eintreten, 
die eingebrachten Gifte mindern zunächst die phagocytäre Kraft. Änf diese 
Phase aber wird, wenn die Infektion nicht zu stark war, die der gesteigerten 
Opaoninbildung folgen ; die phagocytflre Wirkung, die opsonische Kraft nimmt 
zu und damit sind allgonieiu uud für Lokalei'kranknngen der betreffenden 
Art bessere Iloilbedingungen geboten. 

WBTiiiiT legt nun großen Wert darauf, daß eine erneute Tnberknlin- 
injektion nicht in der negativen Phase des Herabsinkens der opsonischen Kraft 
vorgenommen werde, sonst könne diese Kraft fortgesetzt geschwächt werden. 
Sondern erst in der positiven Phase ist eine erneute Dosis gerechtfertigt, 
deren H5he sich nach dem jeweiligen »opsonischen Index« richte. 

Unter opsonischem Index versteht nun Wright das V'erhältnis der opet^l 
niscben Kraft des Patienten zu derjenigen eines normalen Menschen. ~ ' 
Bestimmung dieses Index geschieht folgendermaßen'}: 

1. Dem Patienten wird unter aseptischen Kautelen etwas Blut enUl 
nommen und zentrifugiert. Das zellfreie Serum wird abgehebert, 

2. Blut eines gesunden Individunms wird vom Serum befreit and 
aasgewaschen mit isotouiscber Nati'iam citric um -Losung und Kochsalzißsung. 
Von den zurückbleibenden geformten Blutelementen (rote und weiße 
Blutkörperchen) wird in gleicher Menge dem sub 1, bezeichneten Blatsernm 
des Patienten zugesetzt. 

Dazu kommt die gleiche Menge einer Kochsalzsnspension der zu prtlfeD-*a 
den Bakterien (in unserem Falle also von Tuberkelbazilleni, 

Die Mischung f Patientenserum + normale geformte BluteJemente + Bakteriei^ 
wird für 15^2U Minuten in den Brutofen bei 37" gestellt. Dann werden 
von dem Gemisch gleichmäßig dünne Änsstrichpräparale gemacht, getrocknet, 
in der Flamme vorsichtig fixiert und get^lrbt. Man sucht nun in verschiedenen 
Gesichtsfeldern die polynuklearen Leukocyten auf und zählt an 60—100 der- 
selben, wieviel Bakterien sie aufgenommen haben. Die Anzahl dieser Bakterien, 
dividiert durch die Zahl der gezählten Zellen, ist der >phagocy täre Index«. 

Man macht nun den gleichen Versuch mit Serum eines Gesunden und ver- 
gleicht dann dessen phagocytüren Index mit dem des Patienten. Der phago- 
cytäre Indes des Patienten, dividiert durch den des Normalen, 
ergibt den OpsoniDindex oder die opsonische Kraft des Kranken 
und lässt erkennen, ob eine Erhöhnng oder Herabsetzung bei dem Ki'anken 
besteht. Für jeden einzelnen Bakterien stamm muß dieser Iudex besonders 
aufgestellt werden; alle Bestimmungen müssen von ein und demselben Unter- 
Hucher gemacht werden, damit der subjektive Faktor immer derselbe ist. 

Die ^opsonische Kraft' läßt sich nun durch die verschiedenen Immuni- 
satioDsmethoden erhöben, durch Injektion von Immunserum (passive Iromnni- 
sierung) und durch Injektion der Bakterien oder ihrer Gifte (aktive Immuni- 
sierung), welche im Kdrper eine aktive Bildung von AntikOrpem, in diesem 
Fall Opsonine hervorrufen. Bei Besprechnng der Pneumokokkensenmatherapie 



'J Nähere DarstellungcD cf, Weiksteik, Berlin, kliu, Wocbenscbr.. 1906, S. 1007. 
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K)) wurde bereits hervor^ehobea , daß tatsikchlich die AVirkiing keine 
Sirekt bakterizide, sondern eine >bakteriotrope< iNEUFKLD und Rimi'AI i 
ist, ein Begriff, welcher sich mit dem WaiüHTschen »Opsonin' großenteils 
deckt. Das gleiche gilt fUr die Immnnisiernng und Therapie gegen Strepto- 
kokken, Staphylokokken, Gonokokken uud andere Mikrobeu. 

Durch Injektion kleiner Dosen abgetöteter Bakterien (>VacciDe<) sucht 
Wright bei den verschiedenen Infektionen eine Vermehrung der >opäonischen 
Kraft« nnd dadurch eine allgemeine und lokale Ueilnng herbekaf Ohren. Die 
betreffenden Bakterien werden möglichst von dem Kranken selbst 
genommen, was den großen Vorzug bietet, daß die »Vaccine' genau 
auf die Krankheitserreger paßt. So werden von Patienten mit 
Furnnknloae nnd Acne ans einer Pnstel Staphylokokken geztichtet, bei 60" 
abgetötet uud dann wieder in kleiueren Mengen injiziert, eine Therapie, welche 
von manchen Seiten sehr gerühmt wird und auch für hartnäckige Ftllle von 
Blepharitis ulcerosa, Hordeola usw. ') in Betracht gezogen werden kann. 

Das KocHBche Tuberkulin Btellte bereite eiue solche Vaccine dar. 
Seine Anwendung büII nun uaüh Wkirht nur unter etäudiger Kontrolle 
des 0]>80uiuindex geschehen. In zahlreichen Mitteilnngeu englischer 
Ophthalmologen kehrt diese Forderung wieder, wobei allerdings zweifel- 
haft iöt, ob diese Autoren selbst derartige konse^iuente Opsoninbe- 
stimmnngen ausgeführt haben. Ja, von Hemheksün Smith wird ge- 
radezu behauptet, ohne diese Konirolle kOnne mau dem Krnnken schwer 
schaden, wie in der ersten Zeit des KocHsehen Tuberkulins! 

Dieser Beurteilung ist jedoch eutgegenitubalten, daß die oben 
charakterisierte, äußerst vorsichtige Tuberkalinthcrapie 
V. Hippels als ein uuschädlichea und wirksames Heilverfahren 
klinisch bereits vollkommen erprobt ist. Es wäre sicher von 
großem Interesse, wenn von einer Anzahl mit Tuberkulin behandelter 
Augentuberkulosen auch genaue opsonische Bestimmungen veröffentlicht 
würden, welche einen Vergleich des klinischen Verlaufes mit dieser 
Eigenschaft des äernms ermöglichten. Vielleicht wird sich dabei 
zeigen, daß die rein klinisch dosierte Tuberkulintberapie in «opsoni- 
scher< Hinsicht das Richtige getroffen hat. 

Dagegen wird sich die WuiOHTsehe Forderung nicht allgemein er- 
füllen lassen, da solch komplizierte und zeitraubende Bestimmungen, 
wie sie der »Opsoninindex* erfordert, klinisch nicht durchzuführen sind, 
wenn nicht eine besondere Hilfskraft sich denselben widmet. Gerade 
bezüglich der Tuberkulintherapie ist das auch nicht erforderlich, uud 
es wird sich Überhaupt erst zeigen mllssen, ob die bakterioskopischen 
Kesultate wirklich ein einwandsfreier und zuverlässiger Maßstab für 
den Verlauf der Heilung der verschiedenen Formen der Augentuber- 
kulose darstellen. 

Jedenfalls verdient die WKiuHTsche Methode zur wissenschaftlichen 
Messung und Kontrolle der aktiven nnd passiven Serumtberapien, z. lt. 
auch der l'nenmokokken-Serumtherapie, in größerem Umfang geprüft 
zn werden. 

<) NiAS und Leslik Pato.n ,Lancct, 1906. S. 160Ü,i halien bei Kranken mit 

fhlyktännlären AugeneDtzUndungen während der Behandlung (lokale und allgemein 
räßigende Therapie, kein Tuberkulin den OpsonioiDdei fllr TuberkelbBEilloii be- 
stimmt und gaben an, daß mit der Heilung der Homhaiitgeschwfirc usw. auch der 
anfangs abnorm niedrige Opsoninindex besser geworden sei. Der Index fUr litapbylo- 
kokken war bei diesen Personen von vornherein nicht verändert. 
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Syphilis. 

Die Syphilis des Attges (Ulcus duriini, sekundäre und tertiäre Er- 
krankungeD) tiatte bisher ?.n bakteriolo^sclien Untersucbungeü nicht 
Veranlassung gegeben. Wenn die Spirochaeta pallida (Schaudiss) 
als Ursache der Lues sich weiter bestätigt, insbesondere auch die 
Bedeutung der Silberimprägnatiou, so wird ancii seitens der Ophtbalmo- 
logen ans ihrer Feststellnng großer Nntzen gezogen werden ktinnen. 

Krückmann (Augenärztl. Ünterrichtstafel, 1900, XXV, Text S. 11) 
fand .ypirochäten« in frischen Irispapeln, zur Nedden, Pi-ccioni im 
punktierten Kammerwasser Ijei akuter Iritis (Heidelberger Kongreß, 
1906, resp. La cHn. ocul., 1906, VIT, S. 2682). In der Cornea neuge- 
borener oder frühgeborener s)'philitischer Kinder haben Stock, Petebs, 
ItöMEK, Bau mit der Öilberraethode von Levaditi Spirochäten nachge- 
wiesen. Bei Totgeburten, wie z. B. im BAnaehen Falle, ist natürlich 
auch eine postmortale Imprägnation, yom Fruchtwasser aus, wie ans 
dem Augeninnern, denkbar. Eine von Ueis') untersuchte angeborene 
tiefe HingtrUbnng bei einem syphilitischen Kind ergab keinen positiven 
Spirochätenbefund; vielleicht war diese Keratitis Überhaupt nur eine 
toxische Einwirkung vom Fruchtwasser ans. 

Bertarelli konnte (Zentralbl. 19<J6, XXXVIII, Beiheft, S. 111) 
beim Kaninchen 14 Tage nach der Injektion von Seliankeremulsion 
in die Vorderkammer in der Umgebung der Einstichstelle zwischen 
normalem nnd getrübtem Hornhantgewebe mittels der Silbermethode 
zahlreiche Spirochäten nachweisen. In der Iris waren keine Spiro- 
chäten. Reine Hornhautimpfungeu (Anlegung einer Tasche) ergaben 
kein positives Resultat. Während dieser Befund dem Einwand be- 
gegnete, die nachgewiesenen Spirochäten seien nur die ursprünglich 
injizierten, war bei den Versuchen von Greeff und Clausen (Deutsche 
med. Woehenschr. 1906, Nr. 36] mit der Impfung (Ritzung der Iris mit 
der injizierten Discissionsnadel, Einreiben von Lnesmaterial in Epithel- 
wunden, Einbringnng kleiner BubonenstUckchen in die Vorderkammerl 
nur 80 wenig Material in die Cornea übertragen, daß die sehr reicbliuben, 
in allen Schiebten gelegenen Spirochäten auf aktive Vennehning zu- 
rückgeführt werden mußten. Während an dem Auge, dem das Gewebs- 
sttlck einverleibt war, eine zentrale Uornhautperforation eintrat, bildete 
sich mit etwa 5wüchentli(rhcr Inkubation nach der anderen Impftechnik 
eine tiefe Keratitis aus, und in Flachschnitten fanden sieb zahlreiche 
Spiralen. (Daß es sich um Gewebsfasern oder Nervenendigungen han- 
delt, wird von Greeff und Clausen bestimmt abgelehnt.) 

Auch ScHEHBER erhielt 4—6 Wochen nach der Imjifung der Vorder- 
kammer beim Kaninchen eine tiefe, der Keratitis pareuchymatosa ähn- 
liche Entzündung der Hornhaut. Vorher hatten sieh am Pnpillarrand 
der Iris kleine Knötchen gebildet. (Wien. Klin. Woehenschr., 1906, 24.) 

Die genannten Versuche ') sprechen dafür, daß eine Übertragung der 
Lnes auch auf das Kaninebenauge möglich ist. Schon Haensell (Arch. 
f. Ophth., 1881, XXXVII, 3) hat derartige Impfverändernngen klinisch nnd 

') Aach ScHociiT (MUnch. meU. Woehenschr., 1907, S. 110; liekani bei Hom- 
hantiinpfiiiig und Vorderkamineriinpfung nach 19— 43 Tagen oft eine Keratitis paren- 
chymatoBa. Von der Vorderkammcr und auch vom GlKskilrpcr Aue ließ aich Iritis 
erzeugen, au die sich spSter Keratitia parenehymalosa mit Spirocbätea (nach 
6iEM.^A und LisvAUiTij anechJoß. Einige Haie bildeten sich >gDmmUBe< oder ikoii- 
dylomatöse« Veränderungen in der Iris. 
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histologiscli beHchriebeii, heeonders aber W. ScHtfLZE iKlia. Monatsbl. 
f. Angenb. 1905, Bd. II, S. 252; Berl. klin. W'avh., 1906, Nr. 82) hat die 
Übertragbarkeit betont und experimentell geprbft- Freilich ist die 
DentuDg insofern TöUig abweichend, als Schulze nicht Spirochäten, 
die er mit Sikgel und Saling für nebensächlich oder Verunreinigungen 
oder ftlr andere Gewebabestandteile {Silberspirochäten) hält, sondern den 
sogenannten Cytorrhyctes Iuib (Siegel) gefunden zu haben berichtet 
Die Einzelheiten der SciiLLZEnchen Experimente und die von ihm an- 
gewandte Technik ef. das Orginal in Klin. Monatssehr., 1905. 

Von Leväditi, GiEBKE ') und anderen kompetenten Autoren werden 
jedoch die Einwände Schulzeb und SALimis mit gewichtigen GrHnden 
abgewiesen. Richtig ist an jenen 
Einwänden, daß auf Nerventibril- 
len u. dgl. in Silberpräparaten 
mehr geachtet werden muß. 

Zur Gewinnung von Ma- 
terial nimmt man Gewebssaft 
oder GewebsstUekehen; bei nicht 
nlcerierten Hautprozessen kann 
man aspirieren oder ein Veaika- 
torinm auflegen und den zentri- 
fugierten Blaseninhalt benutzen. 

In gummösen Produkten sind 
Spirochäten bisher nur selten und 
spärlich nachgewieRcn. Wenn die 
Spirochäten wie die Trypanosomen 
einen Generationswechsel durch- 
machen, 80 wäre es nach Schali- 
iiiNS möglich, daB sie in man- 
chen Stadien nicht die gewohnten 
Formen zeigen. 

Da nach der GiEMSAschen Me- 
thode die Spirochäten nicht zahl- 
reich sieh zu finden pflegen, so s'- 

färben und durchzusnchen. Hei oberflächlich gelegenen Prozessen ist 
nach ScHAUDiNN nicht selten eine andere Spirochäte zu finden, die 
Spirocbaeta perfringene, die sich aber mit den gewöhnlichen Anilinfarben 
viel deutlicher und nach Giemsa bläulich färbt, keine Geißeln hat. 

Die Spirocbaeta palbda hat nach Sciiauiiiw meist eine erhebliche Länge, 
zwiächeu 10 — 15 ii (nach der Silbermetbudc aind noch längere Spiralen ge- 
funden wordenl, eine gleichmäßige Breite von nur ^j^ ii. Die Boden sind zu- 
gespitzt und tragen eine Geißel. Die einzelnen Windungen sind tief, steil, 
regelmäßig, knrz, etwa I ft lang^). (Methoden cf. *Technik' 8. 17.) 

Beweisende Impfungen lassen sich auch au Affen vornehmen; außer 
den Genitalien sind hierzu besonders geeignet die Haut der Augenbrauen 
und der Lidränder. Skarifiziert man hier oberliiichlich und reibt Lues- 
iiiaterial ein, so entsteht nach 2 — 7 Wochen ein Ulcus durum, an welches 
8ich die übrigen Erscheinungen auaoliließen. 

i| Berl. klin. Woch,, 1907. 8.76. 

-I Gcn&uc AusftlbniDi^en Über Befonde und UitferentialUitifiioae entliHlt die 
kurze MoDogr. von E. HorrMA\K, Uie Atio). d. Syphilis. Berlin 1006 (.). Spinger}. 




Abb. 77. »Spirochäten« in der Kaniocbt^n- 

r-ornea. L lüchenBchnitt (Nach einer 

Mikrophotographie von IIufi'Hann 

nnd Bertarei.li.) Silbermethode. 
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X. Endogene Infektionen. 

Endogene Bindehautinfektionen. 

cf. Abschnitt »Conjunctivitis. Allgemeines.« S. 118. 

Endogene Hornhautinfektionen. 

Für die eitererregenden Mikroorganismen ist die gefäßfreie 
Hornhaut auf dem Wege der Blutbahnen nur indirekt erreichbar. 
Ein isolierter »metastatischer Hornhautabszeß« in dem Sinne, daß im 
durchsichtigen Gewebe, getrennt vom Rande, sich derartige Erreger 
niederlassen und entzttndungserregend wirken könnten, ist unmöglich, 
weil die genannten Keime sofort da, wo sie die Gefäßwand verlassen, 
entzttndungserregend wirken, nicht aber in dem gefäßlosen Gewebe 
der Hornhaut sich verbreiten und dann erst in einiger Entfernung zum 
Abszeß fuhren können. 

Dagegen ist es wohl möglich, wenn auch sicher sehr selten, daß 
von einer septischen Embolie eines Randgefäßes aus die Cornea ver- 
eitert, wie dies der Fall von Streptokokkensepsis zeigt, den Leber 
und Wagenmann ^) anatomisch untersuchten. Ahnliches berichtet auch 
Michel. Es ist ferner eine Vereiterung der Hornhaut häufig die schließ- 
liehe Teilerscheinung der zur Panophthalmie führenden Fälle von eitriger 
metastatischer Entzündung des Augeninnern. Die Giftwirkung durch 
Vermittlung des Kammerwassers kann bei tiefem Sitz der Eiterung 
bereits einen Ringabszeß der Cornea hervorrufen, wenn die Mikro- 
organismen selbst noch nicht in der Vorderkammer angelangt sind. 
Ich habe solch eine, auf Fernwirkung beruhende beginnende Hornhaut- 
eiterung in einem Auge gesehen, wo ich bei der anatomischen Unter- 
suchung die Pneumokokken noch ausschließlich im Glaskörper und in 
den tiefen Augenhäuten nachweisen konnte. In anderen Fällen (und 
bei wirklicher Vereiterung wohl immer) werden die Eitererreger selbst 
in der Vorderkammer wirken, besonders frühzeitig dann, wenn die sep- 
tische Metastase in der Iris oder im Ciliarkörper erfolgt war (cf. den 
Pneumokokkenfall von Morax). Schließlich können sie, wie die ana- 
tomische Untersuchung von Saltini 2) zeigt, in die Hornhautsubstanz 
eindringen nach Zerstörung der DESCEMETschen Membran. 

Das klinische Bild des » Ringabszesses < entsteht hier ebenso wie 
bei manchen ektogenen Infektionen der Vorderkammer (Fuchs, Hanke, 
cf. S. 283) durch die Konzentration der Toxinwirkung auf die mittleren 
Hornhautteile von hinten her. 

Bei gutartigeren, milderen und metastatischen Ophthalmien sind 
natürlich auch leichtere Grade von Hornhautbeteiligung möglich. 

Auf eine endogene infektiöse Einwirkung von hinten her führt 
E. V. Hippel ') auoh die eigenartigen Fälle von »Ulcus corneae inter- 

1) Arcli. f. Opbth.. 1888, XXXIV, 4, S. 251. ^ Rassegna di Szienze Med.. 1894. 

^! Das Ulcus corneae internuiii. Festschr. f. A. von Hippel. Halle (Marhold^ 
1899. Pkteks Klin. Mouatsbl. f. Augenheilk.) möchte den Defekt eher als eine 
Hemmungsmißbildung auffassen. Die IIipPELschen Befunde können aber sehr wohl 
entzündliche Folgezustände sein. 
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num« des ersten Lebensalters zurtlck, welche klinisch der parenehy- 
matüMen Keratitis eich nähern und zu sekundärem Hydrophthalmus 
fahren. Die Art der etwa hier eindringenden Noxen ist bisher nicht 
näher festgestellt. Um die bekannten Eitererreger wird es sich kaum 
handeln kilnnen, da diese bei einer so zerstörenden Wirkung auf die 
Cornea doch auch schwerere anderweitige intraoknlarc Veränderungen 
hinterlassen mlilJten. [Daß intrauterine metastatische Entzündungen 
im Auge vorkommen k!5nnen, wird durch die interessante Untersnchnng 
von Leber und Addakio') bewiesen, welche bei 2 nengeborenen Ziegen 
eine, vermutlich von der Retina ausgehende eitrige Entzündung fanden; 
in dem Exsudat waren reichlich grampositive Bazillen mit PolfUrbung 
vorhanden, welche ihrer Form nach ku den • Paeudodiphtheriebazlllen* 
(Corynebakterien) zu gehören schienen.] 

Eine viel größere Bedeutung besitzt die chronisch endogene Ent- 
zündung der Cornea, die Keratitis parenchymatosa^), in deren 
Ätiologie bekanntlich Lues, Tuberkulose und Lepra an erster Stelle 
stehen, derart, daß es bisher strittig ist, ob nicht bei dem größten Teil 
der in der Literatur gelegentlich genannten anderen Ursachen es sieh 
nm eine Kombination mit Lues oder Tuberkulose gebandelt hat. 

Aach hier ist zu Überlegen, ob es sich um toxische Wirkung oder 
um eine eigentliche Infektion der Cornea bandelt. Die alte Auffassung, 
für die zuletzt Panas besonders lebhaft eingetreten, daß das ganze 
Leiden rein toxisch, die Folge einer allgemeinen >l)yBkra3ie" sei, ohne 
Ansiedelung von Mikroorganismen im Auge, war bereits unwahrschein- 
lich geworden, als von Michei^Bongartz, Hach, Zimmermann, BituSTBN- 
iiiNDER, E. V. HiPi'EL nachgewiesen wurde, daß in der Hornhaut sich 
bei der tuberkul'iaen Form echte Tuberkel bilden können. Fllr die 
Byphilitiscben wird vielleicht dieUntersuehung auf Spirochäten Klarheit 
bringen, wenn die Silbermethode den gegen sie von mancher Seite 
[W, Schulze, Saling) erhobenen Einwänden unverändert standhält. 
Schon sind von Staiigarot, Bau, Peteks, Römeh^) mit der Levaditi- 
schen Silbermethode in der Cornea kongenital Syphilitischer > Spiro- - 
chäten« nachgewiesen worden, freilich noch nicht bei ausgesprochener 
Keratitis parenchymatosa*). Bei einer Keratitis annularis parenchyma- 
toea eines syphilitischen Neugcboreneu konnte Keis (ebd.) Spirochäten 
nicht nachweisen. 

Die Impfesperimente an der Kaninchencomea (ef. Abschnitt -Syphi- 
lis», S. 32Ü1 werden dahin gedeutet, daß, ebenso wie dies fUr die 
Leprabazillen gilt (cf. 8. 308), die Spirochäten in der klinisch noch 
intakten Cornea sich angesiedelt haben können. Für diese Erreger 
liegen also die Verhältnisse anders, als sie oben für die 
Eitererreger erörtert wurden. Die Leprabazillen [vielleicht auch die 
der Tnberknlose?) können die Gefäße verlassen und sich der gefUßlosen 

1) Ärcb. f. Ophth,. 1899, XLVllI, 1. S, 192. Vgl. ferner Hoppe, Areh.f. Aiigeuh., 
XLIV. S. 225. 

*} Literatur cf. .Ergehnisse' 
18S4-99 AxENKELD, 1900-1905 S 
von Rabioer, Berlin 19116. 

3) Cf. Verhandl. der ophth. Ges. Heidelberg. 1906, 

*| Befände an mazerierten oder totgeborenen FrilcLteD sind iistllrlich uiclit 
lieher für die Frage der Lokalisstion und Verbreitung intra vitain zu verwert«n. so 
der eine Fall von ycHi-iMPEiiT (Deutsche med. Wochensehr., 1906. S. l'J42\ au der 
Fall von Bau (ebd., S. 1946), Die ädilUsKe. die letzterer Antor in dieser Hinsicht 
VM seinen Befunden xieht, sind nicht einwandefrei. 

21 • 
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Cornea mitteilen, bevor noch eine deutliche Lokalisationsentzttndung sich 
geltend gemacht hat und ohne daß sogleich am Orte des Eindringens in 
der Cornea Veränderungen entstehen. Es erscheint für diese Keime sogar 
möglich^ daß sie im durchsichtigen Gewebe sich herdförmig konzen- 
trieren, so daß dann, vom Rande getrennt, eine herdförmige, erst sekun- 
där vaskularisierte Trlibung sich anschließt. Gerade diese Form wurde 
bisher mit Vorliebe von einer Wirkung von hinten her abgeleitet, be- 
sonders einer Toxinwirkung von dem Kammerwasser aus, in Anlehnung 
an die Experimente Lebers, Mellingers u. a., welche durch Gift- 
injektion in die Vorderkammer ebenso wie durch mechanische Endothel- 
läsion tiefe Hornhautentzündung erzielten. 

Daß es solche parenchymatöse Entzündungen durch Giftwirkung 
von der infizierten Vorderkammer aus geben kann, wird durch 
die von Stock bei experimenteller Tuberkulose der Iris beobachtete 
Form nachgewiesen, bei der die Cornea nur einfach entzündlich infil- 
triert war. Ob und wieweit das aber beim Menschen der FaU ist, 
und ob nicht bei den Fällen, bei denen sich nicht nur eine rauchige 
Trübung, sondern das Vollbild der tiefen Keratitis ausbildet, es sich 
schließlich doch um eine Hornhautinfektion handelt, wird sich erst 
zeigen müssen. Daß gerade bei der Lues solche zentrale tiefe Herde 
keinen nachweisbaren Zusammenhang mit der Vorderkammer zu haben 
brauchen, zeigt die Untersuchung Elsciinigs*) über frische Keratitis 
parenchymatosa syphilitica. 

Für eigenbewegliche Keime, z. B. Spirochäten, wäre eine solche 
Einwanderung und Konzentration in der gefäßlosen Cornea begreiflich. 

Wie aber z. B. für Leprabazillen (cf. Abschnitt >Lepra« S. 308) eine 
herdförmige Ablagerung an dieser Stelle sich vollzieht, ist schwerer 
erklärlich; denn ein zentral gerichteter Lymphstrom ist kaum annehm- 
bar (Gruber, Leber), vielleicht kommt eine phagocytäre Tätigkeit der 
fixen Zellen in Betracht. 

Von besonderem Interesse für diese Fragen sind deshalb die neuesten 
. Untersuchungen von Stock^), Römer^), A. Leber, Stargardt*), Mobax^) 
über experimentelle Keratitis parenchymatosa bei Infektion mit Trypano- 
somen, den zur Gruppe der Flagellaten gehörigen Protozoen, die nach 
ScuAüDiNN u. a. den Spirochäten nahestehen. Es ist damit ein Mittel 
gewonnen, Keratitis parenchymatosa vom Blut aus experimentell zu er- 
zeugen; gleichzeitig bildet sich eine heftige Entzündung des Tractus 
uvealis, besonders der Iris und des Ciliarkörpers aus. Stock konnte 
im Kammerwasser von Hunden Trypanosoma Brucei nachweisen, sowohl 
durch Impfung auf die Maus, wie auch mikroskopisch im Schnittpräparat, 
dagegen nicht in der Cornea. Stargardt dagegen fand Tr. Evansii 
beim Meerschweinchen auch in der Cornea, und Morax berichtet das 
gleiche von den Trypanosomen der Durine bei der Ziege. 

Der mikroskopische Nachweis von Trypanosomen in ausgestrichenen Punk- 
tionsflttssigkeiten (Kammerwasser), Blut usw. gelingt am besten mit öiemsa- 
scher Färbung (cf. Technik S. 17), im Schnittpräparat (Alkoholfixation) mit 
polychromen Methylenblau (nach STAUCiAUDT 12 Stunden färben, kurz ab- 
spülen, abtrocknen, nur ganz kurz absei. Alkohol). Am sichersten ist es, 
eine Maus mit dem Material (z. B. Kammerwasser) zu infizieren und ihr Blut 
später auf Trypanosomen zu untersuchen. 

1^ Areh. f. Ophth.. 1906, Bd. LXII. S. 481. 2 Ophtli. Kongreß Heidelberg, 1906. 
^' Ann. ocnl. CXXXVl. 11K)6. 8. 4B7. 
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Wie STAEGARrvr und Mürax ausfUliruu, war e» fcboD bekannt, dali 
bei den Tierkrankheiten, welche wir beutüutage auf Trypauoaomeu 
xarückflibren (Nagana, Surra, Suiiia, Mal de Caderas, Üurine [der »Sy- 
philis der Pferdet]) außer Blcpharoconjunctivitis auch schwerere Biübus- 
entzUndnngeu vorkommen. In dem Sekret jener Conjunctivitis, wenn 
dieselbe nicbt rein sekundär von einer Bulbusinfektion abbing;, berichtet 
MouAX Trypanosomen reichlieh gefunden zu haben, während Staroahdt 
sie nur im Gewebe fand. Das Resultat gestaltet sieh oöenbar bei ver- 
acbiedenen Tieren und verscbiedeneu Trypanosomen verschieden, und 
das gleiche (plt auch für den Verlauf der Bulbuseot/itlndungen, die in 
der Uegel erst mehrere Wochen nach der Infektion sich einstellen. 

Bei der Trypanosomeukrankiieit des Menschen, der 'Schlafkrank- 
heit* sind solche Angenveränderungen bisher nicht aichor beobachtet, 
nur gelegentlich Lidttdem. Homer und A. Leber haben auch mit dem 
Erreger dieser Krankheit, dem Trypanosoma gambiense durch direkte 
Impfung in die Vorderkammer EnCzlIndung und Keratitis parencbymatosa 
erzielt. Wie es vom Blut aus wirkt, ist bisher nicht festgestellt. 

Literatur über Motuetat. llornlLsatiibBzcBH. 
AxENFELi>, Arch. f. Optith., 1894. XL, 3, S. 89. 
Fuchs. Arch. f. Ophth., 190», I.VI. S. 1 (cf. hier altere Literatnrj. 
V. Hippel, E., Dm Ulcus corneae inleraum. Festsehr. f. A. v. Hii'i-Ki.. SanimUing 

zwukI. AbhaDd.. Harholil-UsUe, 1899. 
LEBEU-WAGEN.HASN, Arch. f. Ophth., 188S, XXXIV, S. 251. 

v. Michel, DiBkusBion %a Axekpeldb Vortrag. Naturforsclier-Ver». Nürnberg. IWtil. 
MORAX, Ann. d OLOl.. 1904, CXXXII, S, 409. 

Metastatische Ophthalmie';. 

Obwohl die eitrige Kutztindung vüu der nicht eitrigen nur graduell 
verschieden ist und obwohl wir wissen, daß die Erreger der Eiterungen 
unter besonderen Verhältnissen auch nicht eitrige, serjise oder plastische 
Prozesse erzeugen können, ist doch der eitrigen Form insofern eine 
besondere Stellung einzuräumen, als wir bei ihr in jedem einzelnen 
Falle mit Bestimmtbeit annehmen können, daß an Ort und Stelle, im 
Auge sich eitererregende Mikroorganismen angesiedelt 
haben. Es ist für eine eitrige endogene Entzündung nicht annehm- 
bar, daß etwa nur die im Blut zirkulierenden Toxine sich hier konzen- 
trieren; die in der Literatur öfters aufgetauchte Ansicht (Laguanoe, 
RoTHESPiEi-Eit, Turnatola], 68 gebe eine mikrobenfreie metastatische 
Ophthalmie dieser Art, ist gänzlich unbewiesen. 

D&ß iu dem einen oder nndeien Fall der Nachweis von Mikroorganiamen im 
Bulbus nicht gelungen ist, ist dafür nicht ausschlaggebend. Denn nach einiger 
Zeit gehen die Erreger in solchen Exsudaten oft genog zugrunde^], in anderen 
ist ihr mikroskopischer Nachweis schwierig; vielleicht aucb, daß nicht Immer 
an der richtigen Stelle entnommen wurde. Denn nicht im ganzen Umfang 
braucht das Exsudat keimhaltig zu sein, wie x. B. in der Vorderkammer sich 
steriler Biter bilden kann durch Fernwirkung vom infizierten Olaakürper aus. 

Anch die Experimentalnntersuchuugeii über angebliche toxische endogeni' 
Wundeiternng sind nicht stichhaltig, wie schon im Abschnitt »Wnndinfck- 
tionem ausgeführt wurde (cf, 8. 97). 

1) Die gesamte altere Literatur ist zu finden bei AxenJ''eld, Arch. f, Ophth.. 
iWM, XL, 3 n. 4. femer in -Bakteriologie uud ParaaiteiK in den -Ergebniseeat {Lu- 
HAttsCH-OsTEBTAcü, Abschn, •Endogene Infekt." I89.V- 1900 Axbnfeld. 

») Cf, weiter S, 327. 
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^^^f Uage^cu für die milderen endii^eneu KntzUuduiigen, die iiicbl 

^^^B eitrige!), liegt die Frage: toxiscli öder Imkteriell-metastatiBcb? 

^^^H schwieriger. KenDen wir doch in anderen Organen lokalteierte GatxBn- 

^^^1 düngen durch /.irknlierende (jifte (Gelenke, Niereu nsw.)- Sind doeh 

^^^H auch am Ange t. B. die gichtischen Entzündungen chemischer Nalnr. 
^^^1 Es ist jedoch nicht statthaft, ans solchen BciBpielen enilogenei' Enl- 

^^^1 zlindnng durch LükaliBation eincB hestimmten Giftes irgendwie verall- 

^^^1 gemeinernd auf andere Gifte RiickBchlUsBC zu ziehen. Wenn wir die 

^^^H lofektionskrankheiten and die büniatogene Beteiligung des Auges u 

^^^1 denselben betrachten woIIcd, niUssen wir vielraebr die eiazelueo Infek- 

^^^H tionen fUr sieh betrachten. Für die zirkulierenden Toxint- der Erreger 

^^^H eepticopyämisehor Ziisr:itii1r i-l \\\~\w\ •■\-\\\v~\-\\ ww ■' .!' \w^^ 




f ■^' 



Abb. 78. UntarHeier lucLtsintiBclier llcnl in (kr Retiiin. Zrotml i-in Ilunfi-lii-a 
ik{;eiiericrpD<lcr l'ueuiuokokkcti. in der Cm^efccnd l'hngnrylc 

(iilÄM-WKiuERTSfhe FUrlmuK-i 

gcwiHHC depeneralive Veränderungen Len-orrufen kfinnen, nämlich die 
«og. Ketinitia Beptica {Rom), bestehend iu Hämnrrhugien und Herden 
ganglionUr gequollener Nervenfasern und verfetteter Zellen. Fern« 
kuiin, wie Axbnfem> und Goii nachwiesen, cb zur Bildung hyaliner 
und geflcliicbteter Tbromben in den GelUßen der Aderbaut und Not 
liADl klimmen ■]. 

t; Iu aultuiieii Füllen, wie sie von GuH und VAMAttircm nnlerBiiüht ni 

kKiiii an'h eine diffuse Lytaplioujleuanhäufung zwiecben den (icfiißen der Choi 

•Ina ir(r«elieh'-n ohne nachweisbare Ansiedelung von Mikroben. Es ist das ein _ 

fand, wi^lib(.-f »ehr nshestelit der von Stock und Heller bei manchen FäHen *l 

1,1 iik:iiiii< [/''riiniionen Aderbautiafiltratiou; vielleicht dalt die hoek^radige Blstxt. , 

: -oilelieii 8ep(ieop;iiiui8c]ten ULnIich wirkt. Iu Zaknon wird TreniA' 

Ulf KU seilten sein, ob nicht derartige Fülle überhaupt 711 der mX 

>.( gewrirdeu »akuten Lenküniie- ^hürcn, die ja ectiließlicü nr-k 

. -iiiliinierl. Nühere« darüber siehe bei Htuik, KHq. Motiatshl. f. A, 

i.j, ,.;,.. liJ 1, 9.328. 
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Daß dagegen die zirkulierenden Toxine der Eitererreger lokalisierte 
KntzUndangen im Ange hervorbringen künnten, dafür feblt bisher der 
Beweis'). 

Es ist vielmehr auch für die milderen, gutartigen endogenen 
ÄagenentzUQdungen im Verlauf von Sepsis nnd anderen Infektions- 
krankheiten und ancb wohl fUr die scheinbar >spontancn< anzunehmen, 
daß sie, mindestens znm größtes Teil, ebenfalls durch echte Bak- 
terien-Metastasen entstehen. Das ergibt sich sebon ans manchen 
klinischen Beohachtungen, speziell ans den Fällen, wo auf der einen 
Seite eine schwere Eiterung, auf der anderen eine leichte abheilende 
Entzündung eintrat. Der sichere Beweis für das Vorkommen sogar 
äußerst milder, gutartiger metastatiscber ÄngenentzUndungen durch 
Ansiedelung von Mikroben, die schließlich den Exitus letalis herbei- 
führten, wurde von Axenfeld und Goh^) geliefert, welche in kleinen, 
in Ansbeilung begriffenen Herdehen in der Chorioidea und in der 
Retina Pnenmokokken nachweisen konnten. Wegen der prinzipiellen 
Bedentnng dieses Falles gebe ich hier einige Abbildungen davon wieder. 




In dem Netzhantherd ist die zentrale l'neumokokkenmasae bereits in 
Degeneration begriffen, färbt sich rel. blaß und zeigt zahlreiche Involatioug- 
formen. In der Umgebung sieht man eine Äuzabl Fhagocyten. Die sonst 
so sehr gegen septische Toxine empSodlicheD Neuroepithelien 3) sind sogar 
in der Nahe noch iutakt, ein Beweis dafflr, daß die Infektion hier zum Stehen 
gebracht ist. In anderen ebensolchen Netzhautherdcheu waren die l'neumo- 



'} Die Aagnbeu von Dolsanow, der durcli Bubkutaue Injektion abgetüteter 
Staptivlokokkeu entziindlicbe Veränderungen im Selinerv von Kuiiinclien erbalteii 
KU oaben berichtet, bedürfen der Nachpnil'aDi? In einer vorlUiiliiceD Mitl«iliing hat 
RosENHEYER (Heidelberger Kon(;r.. 19(k>, S. 240) liericlitel, dali die abgetüteten Kul- 
tnren eines Staph^locoecua aureus, der auf Kanincben-Oiliarkürper gczliclitet war, 
vom Blute ane in der Chorioidea Infekt iooBherdc mit anechließender XetzhauttrÜ- 
lignK verursachten, einmal auch Iiitia. Wenn üokenmever daraus scldießt. dalJ 
derKührboden derartiR spezifieclie Beziehnnpen znm Uveal^ewebc geschaffen liaUe, 
daß selbst die Toxine vom Blut aus in der Uvea entzUndnnicscrreiieud wirkten, so 
ist zu l>eachten, daß solche aligetüteten Kulturen in den zwai- abjre tüteten, alier noch 
vorhandenen Kokken ein inetastaHen fähiges Hatcrtal enthalten. Erst die Benutzung 
anfgelUster oder filtrierter KultiiTen wllrde eine rein toxiaclie Kntzllndnng in dem hier 
erörterten Sinne darstellen. Bisher ist eine frenanere rublikation nicht erfolgt 

ä| Heidelberger Kongreß, 1S96, S. 282 und Arch. f. Üplith-, 1897, XLIII, 1, S. 147. 

») Cf. hierüber die Versuche von Schimamuba, Kl, M. f. A., 1902, I, ü. 22il u. 273. 
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kokken schon verschwunden. Auch in dem in Fig. 79 abgebildeten Ader- 
hautherd erscheint die zentrale Kokkenmasse bereits in Degeneration; eine 
chemotaktische Fem Wirkung hat auch hier nicht stattgefunden. 

* Dieser Befund läßt es gerechtfertigt erscheinen, wenn Frankel^) und 
Peters 2) bei Pneumonien das klinische Bild ausheilender kleiner Ader- 
hautherde mit Wahrscheinlichkeit als Pneumokokken -Metastasen ansehen. 
Es ist sogar das klinische Bild der »Retinitis septica« (weiße Herdeben und 
Hftmorrhagien in der Retina) durch solche embolische Prozesse denkbar; 
Gbunebt und Michel ^j fand in der Tat dabei kleinste entzündliche Strepto- 
kokkenherde. Mikroskopisch allerdings wird sich die weiter oben erwähnte 
toxische Retinitis septica von solchen kleinen Bakterienmetastasen immer onter- 
scheiden lassen: die Bakterienmetastase liefert exquisit entzündliche Herde, 
die toxische nur oder doch fast nur degenerative. 

Je nach der Menge, Virulenz, Lokalisatiou und Empfänglichkeit wird sich 
auch beim Menschen das Bild wechselnd gestalten. 

Weiter ist hinzuweisen auf die Feststellung von Holmks-Spickr *] , daß 
die an llautfurunkel, also an eine Staphylokokkeninfektion sich anschließenden 
Augeumetastasen nicht nur als heftige Eiterungen, sondern auch als milde 
Entzündung mit Spontanheilung verlaufen können. Einen einscbiägigen Fall 
hat auch Schanz*) mitgeteilt. 

Saitlkr hat in einem Auge mit serösplastischer metastatischer Iridocho- 
rioiditis im Oiliarkörper massenhaft grampositive Kokken gefunden (Disk. zu 
AxKNKKi.Ps Vortrag, Heidelberg 1906). Da die Entzündung erst wenige 
Tagt* vor dem Tode entstanden war, blieb allerdings unentschieden, ob nicht 
die bis dahin milde Entzündung noch in eine eitrige übergegangen wäre. 

Auch die sog, Tenonitis, die endogene Entzündung im TENONschen 
lUum gehört jedenfalls zum Teil zu den Bakterienmetastasen; über die seltenen 
oitrigou Formen liegen einige Bakterienbefunde vor: Fuchs®), GASPARRixri. 
forner SriiWAUZ (Beitr. z. Augenh. 1898, 8. 34) fanden Pneumokokken. Vti 
die ulolit eitrigen sind die gleichen Überlegungen anwendbar, wie sie oben 
(t\v die gutartigere metastatische Ophthalmie gegeben wurden. Doch ist bei 
dor Ähnlichkeit des TENONschen Raums mit einem Gelenk gerade für die^e 
Foruuui vielfach eine toxische Entstehung angenommen worden. 

Eine wesentliche Erweiterung bat unsere Kenntnis der nicht eitrigen, 
nhor dooh bakteriell-embolischen Entzündungen am Auge erfahren durch 
{\W Kxperiinentaluntersuchungen von Stock») und von Selen- 

KOWKKI und WOYZECIIOWSKI»). 

Hroi^K rief nach dem Vorbilde von Moll durch intravenöse Injektion von 
llao. pyocyaneus metastatische Uvealentzündungen beim Kaninchen her>or: 
wUhrend aber bei den MoLLSchen Versuchen über den klinischen Verlauf 
tilojier Entztlndungen ein Urteil nicht möglich war wegen des baldigen Exitus 
lotiillN konnte Stock beobachten, wie sowohl die embolische Iritis, als auch 
did uiiiltlplen Aderhautberde ausheilten ohne stärkeren Schaden anzurichten. 
|lHM trat ein, obwohl virulente und stark tierpathogene Stämme verwandt 
WWHMi von denen eine Spur direkt in den Glaskörper oder die Vorderkammer 
llillnltMl, Hofort schwere Eiterung und Panophthalmie erzeugten. Stock fthrt 

h Aieh f Opbtb.. 1899, XLVlll, 2. S. 466. 2, Klin. M. f. A., 1901, XXXIX. 
i mW ") In-DlsH.. Tübingen 1902. *) Ophtli. See. of the United Kingdom, 1906. 
\ki\ii f»)'/ r. Am 1906, Beilageheft. (Festscbr. f. Kuhnt.) 6) Wiener klin. 

7«.h INIM» Nr n. ^; Ann. di Ottalm., 1895, XXIII, 6. 8) Klin. M. f. A.. i9aT 
III H Ml' (^f. Iilpr Lit. über frühere Arbeiten, o Arch. f. A., 1903, XLVII. S.29l^ 
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zur ICrkläning ilieäer 'l'ataaclii; aus, ilaU diese direkte Impfung der Medien 
eben viel st-Lrkcr wirke, als die MetaDtase, weil bei letzterer die Mikroben 
zunäcbat im lilutgefilß sitzen und deshalb, bevor aie sieb erbeblicb vermelireD, 
vou den 8c]iutzelemeutmi umfaßt werden könneu. 

WoyzKCHuM'HKi konnte mit Pyocyaneua, Staphylokokken, Streptokokken 
verschiedener Virulenz bei Kaninchen und Katzen ebenfalls metastatische 
Entzftndungen sehr verschiedenen Grades, auch sehr leichte hervorrufen. Bei 
Anwendung schwach virulenter Kulturen bedurfte ea zum Zustandekommen 
metaatati scher Entznndungen eines lokalisierenden lieize^ (Ätzung des Auges, 
vorherige Einbringnng eines Fremdköipers). (Auffallenderweise behauptet 
dieser Autor, daß mittel virulente pathogene Baktei-ien von den Geßßen ans, 
auch ohne klinische Erscheinungen zu machen, in das Eammcrwasser und 
sogar den Glaskörper ilbergehen und daraus wieder verschwinden künntcu.) 

Wenn wir nnu die eitrig;e metastutieche Ophthalmie des 
Menschen, über welche naturgemäß ein viel größeres anatonjisches und 
bakteriologisches Material vorliegt, näher betrachten, so ergibt sich aus 
der Literatur, daß die frllher so häutige »puerperale- Furm immer 
seltener wird. Gerade hei diesen, meist durch den Htreptoeoecns pyo- 
genes verursachten Metastasen ist fast immer Panophtbalmie der Aus- 
gang, vorausgeset/i, daß das Leben so lange erhalten bleibt; es ist 
schon selten, daß ohne volle i'auophthalmie Phthisis bulbi entsteht, 
und milde, gutartige Fälle sind hier so gut wie unbekannt. 

Gerade für diese puerperalen SepticopySmien der frllheren Zeit muß 
eine gewisse besondere Neigung zur metastatischen Beteiligung der Augen 
bestanden haben, indem die ja ebenfalls sehr hftnfigen chirurgischen Pyä- 
mien der vorantiseptischen Zeit nicht entfernt so oft zu metastatischer Oph- 
thalmie führten. Vielleicht ist der ausgedehntere Zerfall septischer Thromben, 
die größere Häufigkeit von Endocarditis schuld; vielleicht aber auch der Um- 
stand, daß die fast immer in Betracht kommenden Streptokokken in dem 
puerperal veriknderteu Körper besondere >Aflinititti zum Auge besaßen. 

Auch die üLirurgischen metastatisclien Ophthalmien treten 
beulzntage, im Zeitalter der Antisepsis uud Asepsis, zurück hinter den 
kryptogenetischen und den bei anderen internen Infektions- 
krankheiten beobachteten. Bei dieser letzteren Gruppe sind nun die 
Pneumokokken, die im Puerperium und bei chirurgischen Fällen 
relativ selten Sepsis erregen, besonders oft die Ursache der metasta- 
tiechen Entzündung, in seltenen Fällen auch andere Infektionserreger 
LTjphusbazillen'j, Bacterium ooli^), Pneumoniebazillen^)]. Der 
Typhus kann also, wenn auch selten, spezifische Metastasen im Auge 
setzen. Eine metastatische Ophthalmie mit dem Bacillus fusiformis 
der ViscENTschen Angina beobachtete Bertozzi nach Maseru. (Ann. 
di Ottalm., XXXVI, 1907, Ö. 138.) Ausnahmsweise kann eine subaknte 
endogene Panophtbalmie auch durch Tuberkulose entstehen [uE 
LiETO Vollaro, Müncu, Dkmaku (Klin. Moni. f. A-, 1905, Beilageheft, 

'i I JASi'itRBiNi, Ann. di Uttalm., 1895, SXIV, p, 343. Gili^t de Gbandmokt, 
Arch. d'opht. , 1892. Panas sah ein Angioma orbitale dnrcli endogene Typhue- 
baziUeniutektioD vereitern, Pestschr. f. Uelmholtz. 1891. Daß aber nicht alle 
während eines Typhus oder nachher entetehendeu uietastati sehen OphfhBlmien speit- 
Gache TyphuBmetastaeeD sind, zeigt ein Fall von Stock (Klin. Monatabi., 1906. 11, 
Okt.), welcher Streptokokken fand. 

»1 LOBSER, Zeitschr. f. Ä., 1902. VIII, S. 24, Hier war die Orbita befeiligt. 

"J WoPFNER. Klin, Monatsbl. f- Augenh,, 1906. XLIV. I, Ö. 386. Die Ophthalmie 
hatte sich bei einem rnemnouikcr in einem staroperierten Auge entwickelt. 
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cf. hier Literatur). In dem DEMARUSchen Fall bestand MischiDfektion 
mit einem eigenartigen Pseudodiphtheriebacillns. 

Fttr die intraokolaren Entzündungen bei Influenza sind spezifische 
Befunde (Influenzabazillenj von Tanja, Dianoux und Casali (Ann. 
di Ottalm., XXXVI, 1907, S. 120) erhoben worden. Der von mir (Arch. 
f. Ophth., 1894, XL, 3) erwähnte OrbitalabszeB mit Influenzabazillen, 
den BiEORiST beobachtete, könnte möglicherweise doch durch Vermitt- 
lung einer Nebenhöhle der Nase zustande gekommen sein. Von Evers- 
BUSCH (Staph. aur.), Lavagna (Staph. citr. und Tetragenus), Despagnkt 
(Strept und Staph.), Haush alter und Vilber, Alfieri (Pneumokokken) 
wurden in Inflnenza-Metastascn andere Eitererreger nachgewiesen. 

Auch fdr die metastatiscben intraokularen Entzündungen bei Gonorrhoe*), 
bei Febris recurrens, die ja auch zu den relativ gutartigen gehören , ist 
vorläufig eine Mikrobenmetastase wahrscheinlicher. (Dabei ist fdr eventuell 
sich bietende Untersnchungsgelegenheit besonders zu beachten, daß in man- 
chen derartigen Fällen die Erreger vielleicht nur in den Gefäßen sich an- 
gesiedelt haben, in das Exsudat aber nicht immer überzugehen brauchen. Viel- 
leicht bietet sich beim Febris recurrens Gelegenheit zu einer experimentellen 
Prüfung dieser Frage, indem es ja Ewetzky^) gelungen ist, Affen zu impfen 
und bei ihnen die bekannte Iridochorioiditis als Nachkrankheit zu beobachten. 

Wie die sog. rheumatischen endogenen Entzündungen und ähn- 
liche Prozesse zu beurteilen sind, hat bisher nicht sicher untersucht werden 
können. Boucheron 3) will bei 50 Fällen mit Streptokokkenserum (Marmo- 
rI'ICk) so gute Erfolge erzielt haben, daß daraus auf die Ätiologie zu schließen 
sei. Doch ist ein solcher Schluß bei dem an sich wechselnden Verlauf unsicher. 
Es ist aber sehr wohl denkbar, daß es sich um mildere Metastasen handelt, an 
denen auch die bekannten Erreger beteiligt sind. Das wird nahegelegt durch 
die schon erwähnten Versuche von Stock, Sei.enküwski und Woyzechowski. 
PoYNTOX und Paine (Ophthalmoscope 1903, Okt.) züchteten aus dem Blut 
eines Kranken mit rheumatischem Fieber einen Streptococcus, mit welchem sie 
vom Blut aus beim Kaninchen eine gutartige Iridocyclitis erzeugen konnten. 

Einen einzigartigen Befund stellt der Fall von L. Müller von mi- 
liarer Aktinomykose der Ghorioidea^) dar. In den tuberkelartigen 
Herden waren Strahlenpilze nicbt mehr mit Sicherheit nachweisbar. 

Es geht nicht an, die metastatischen Entzündungen des 
Auges allein nach den Erregern zu klassifizieren, weil jeder 
derselben variable Bilder liefern kann. Immerbin sind gewisse 
relative Unterschiede erkennbar. 

Die Streptokokken^ über die ein verhiiltnismäßig großes Untersuchungs- 
material vorliegt 5 , haben in der großen Mehrzahl der Fälle schwere Ver- 



1) J. RoosA faud 2 Monate nach Eintritt der gonorrhoischen Metastase keine 
(Gonokokken in dem enukleierten Bulbus. The Post-Gradunte, 1906. 

2) Weatnik oft. 1897, XIV, 1, p. 61 und Zentralbl. f Augenh., 1897, S. 111. 

=*) Ann. d'ocul., 189(). Cf. auch Chevalleheau et Chaillous, Internat, ophth. 
Kongr., l.u/crn 1<K)4, H., S. BIO, ferner Fuchs, Arch. f. Ophth., 1904, LVIIl, S. 391. 
*; Klin. Müiiatsbl. f. Augenh., 1903, XLI, 1, S. 236. 

^ VOSSIL'S, WAdENMANN, Por.SSON, VAN DEN lU.RCJH. DeSPAGNET, MiTVALSKY, 

Hanc'Uuel, Heuuniieiser 3 Fülle;, alles puerperale Fälle, I*anas. Aaenfeld ;5Fälle\ 
('f. die näheren Literaturangabon bei Axenfeld. Arch. f. ()i)hth., 1894, XL. 3. S. 24. — 
WAdENMANN. lleidelbcrcrcr Kongr., 18%, S. 293. — v. Michel ;Zeit8chr. f. Augenh., 
P.K)2, S. 1. Ks lagen hier, wie schon in einem früheren Falle Michels, kapillare 
Kinbolien im Sehnerven vor). Veillon und Mouax Ann. d'oeul.. 181>4, CXI, 
S. 341 . Chah.lof.s. Klin. Monatsbl. f. Augenh., 11K)5, XLllI, 1. S. 434. — Ortnert, 
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riterimg, l'üuoplthalmie mit Perforation des Bulbus zur Folge gehabt. Natür- 
lich ist ilas keine ansuabmloae Itegel, die wechselnde Virulenz der Strepto- 
kokken ist ja bekannt. Diejenigen Streptokokken aber, welche Scpticopyämie 
nnd Metast&aen erzeugen, stellen in der Regel hochpathogene Stämme dar. 
Ein gtlnstiger Ausgang für das Auge ist nur ganz ausnahmsweise beobachtet 
(GitDNF.KT). Gerade die puerperalen, meist auf dieser Infektion beruhenden 
metastatischen Ophthalmien haben sich fast stets durch stllrmiächc Eiterung 
ausgezeichnet. Die anatomisch- bakteriologische Untersuchung solcher Falle 
zeigt, daß die Streptokokken im Auge eine außerordentliche üppige Ver- 
mehrung zeigen, im UlaskJtrper besonders, aber anch in den Angenhänlen, 
besonders, wenn in der Retina eine emholische Ansiedelung erfolgt ist. Unter 
Bildung zahlreicher Bakterienaneurysmen kann das Kapillarsystem der 
Ketina auf weite Strecken vJiltig mit Streptokokken mnssen ausgegossen sein, auch 




atii*eliL- Sirf|.tük..kkeniwkrn»e lier Refiua. GefÜß- 
ud mit Streptokokkeu uusgefUllf. (violett). Kapillare 
Bakterienaiieurysmen. (Doppelseitige nietastat. Ophtliatmie bei Oarirmoma 

vcnlrk-ull.) GRAM-WKiiiERTsche Färbuuj;. 

in die größeren Gefäße, die Arterien und Venen kann sich die Wucherung 
fortsetzen, wflhrend das Gewebe der Netahaut schnell atrophiert. Bilder, wie 
Abb. 80, sind bei dieser Infektion nicht selten {Wa(iknmas\-, Vorsiu«, Axex- 
KEi.»), bei anderen metasta tischen Infektionen der Retina dagegen bisher 
nicht beobachtet. Diese Ausbreitung im GetUsystem crhjllt sich bei den 
Streptokokken gegenüber anderen Keimen vielleicht deshalb länger deutlich, 
weil die Ketten verbünde einen besseren Znsammenhalt haben. Es ist deshalb 
auch in manchen Füllen von Streptokokkenmetastase relativ länger möglich, 

HetinitiB septiea u, metast.. 30. Vers. Heidelberg, S. 338. 190, 2 — I.iebrelut. Klin. 
M.-Bl. f. A,, 1903, XI.I, II, S, 124. — Oxfray. Arch. dopht-, 1904, S. 43. — Bull, 
Amer. ophth. Sor. 1901, 8. 31(i. — Tersoh, La clin. opht,, 1905, S. lf)7. — vos 
ScHWEisiTz, Ophtii. Rec. 1904, S301 u. Sect. of ophth. Philad.. 190G, Febr. — Stock. 
Klin. H.-Bl,, XLIV. 19(K), n.S. 4B1. — Ein Fall mit -Streptoc. muc.< ist der von 
PagensteckeI! jnn., ebd., 1906, I[, S. 630. — Bivona, Progr, oftalm., 1906, April. 
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rf. hier Literatur]. In dem DEHAKUBcben Fall befttand Mlif' 
mit einem eigeiiartie:en PBeudodiphtheriebuilloB. 

FUr die intraoknlaren EntztlnanDgen bei InflnenEa ' 
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iBktililro Kokkenmassen zu ünileD. als besonilers hei der Infektion 
mit Pnenniokokken, welche letztere viel schneller die flefÄfiwsml villlig ver- 
lassen, um sich dann lockerer uach allen Seiten bin zn verteilen. 

Bei diesen virulenten Streptokokkeninfektionen tritt eine nekrotisierende 
Wirkung vielfach sehr deatlich hervor, insbesondere an der Netzhaut mit 
ihrem verletzlichen Endgefäßsystem. In der an astomosen reichen Uvea (Iris, 
riorpns ciliare, Chorioidea) kommt es leichter zu einer herdförmigen Lokali- 
sation, wie die von demselben Falle wie Abb. 81 nnd ii'2 entnommenen 
Schnitte des einen Auges zeigen. Um das kokkengefullte Kapillargefilß sehen 
wir zunächst einen nekrotischen Hof, 
dann aber eine Zellanhäufnng. 

t'iir die HtaphylokokkenmetA- 

stase lassen sich bei ihrer Selten- 
heit nnd den wenig zahlreichen ana- , 
lomisch- bakteriologisch untersuchten 
Fällen auch keine Regelu aufstellen'). 
Die Abb. 82 gibt einen metastatischen 

Chorio retinal ah szeß mit dichten L^ 

Massen des Staphylococcns pyogenea , ' ^s" 

anreua wieder, den ich hochvinilent - '^S 

aus dem Auge zUchtete. Es handelt ^Sp 

sich mehr nm einen lokalisierten ^ 

Abszeß, mit weniger diffuser Wir- 
kung anf die Retina. In der Umge- 
bung der Kokkenmassen ausgedehnte 
Nekrose. 

Derartig konzentrierle Wirkungen 
und Nekrosen zeigen die PneDIDO- ^^ 

tiokkeneiterungen weniger häutig. .Ip 

Schon relativ früh scheinen sie sich ^ 

aus dem injizierten Gefäß ins Gewebe 
hinein zn verteilen. Ein intravaaku- 

läres Weiter wuchern, wie es oben für ^m 

manche Streptokokkeni^lle geschildert 
wurde, ist bei ihnen nicht nachgewie- 
!*en. Es ist im Gegenteil ein sehr 
seltener GlQcksfall, eine kapillare Pneu- 
mokokken embolie anzutreffen, wie ich 
sie in Abb. }43 von einer beginnenden 

metasta tischen Retinitis abgebildet 
habe, die sich wahrend einer Pneumo- 
kokken meningitis ausgebildet hatte. 

Sehr stark tritt bei den Pneuraokokkenfällen die PUagocytose hervor, 
und zwar bei den bösartigen, zur Panophthalmie führenden Füllen, wie bei 
den leichteren Formen. Es ist dies Verhalten analog dem bei der Pneu- 

■l Fälle von metastatischer Ophthalmie mit Staphylokokkennaeliweis sind 
in der Literatur: IIerrmheiher, Axekfelü. Hi'I'VALSKV (cf. Literaturverzeichnis und 
Tabellen bei Axenfbld, I. c), Lavagsa, Rif med. di Napoü, X. 1894, S, 34, — 
PooLBV, Amer. iouni. of ophth., 1895, p. 130. — Liebrecht. Klin. Monatsbl. {. 
Angenh.. 1903, XLl, II, S. 124. ~ Holmes Spicer, Ophth. Soc. of the United 
SiDgdom, 1906. 18. Okt., ref Klin. Monatsbl.. XLIV, U. Hewklev, Ibid. — Schanz, 
MQnch. med. Wocheaschr., 1906, Nr. 25. — Oerok, Württerab. Korr.-Bl.. 1902. 

Es gehitrt auch hierher der Fall von »eitriger Sklerltia«, den Sachbalber 
Wien, Med. Wochenschr., 1898, Nr, 32) mitteilt. 
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cerebrospinalis suppurativa. 
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MetMtadsohe Ophlhalinia. Strqrtid^okk«^ 

.f^ri'^'vT- '^ /'*■"* cornoie serpeDR 

^,-^-^^ ■-^*'''' ■ ,i.:-^^bt offenbw nicht eine 

..^-■*~' ■'■-'' _,^ .-r cgnihält, wie dies k. IV 

- '. ''yM^J^-l'"^ erkennbar ist. 

•■.■ ,:■* V ■''^fich parallel etwa der Uul- 

'■■■Jl^-'" u dem hiaher vorliegenden Material 
■ "■'■'' >«/ "^laiicbfia Verlauf genommen, als 

■■■ ■^^JÜS^r*«^*''" ^" ^"" *'""''■ ^' ^^^^ *"" 

j,;^ ■%!»'' jlfP'^B im Visrlanfe von Pnenmonien beob- 

jj /^ ^^ '^jTrie'e n'cbt znr Panophthalmie ftlhrtcn; 

■ '-**Jir>^l<'"'*^f;ebild6ten Befnaden von Axkxkki.d und 

\..-J^^'^^'eaitt deshalb gerechtfertigt, gerade bei 

"■■'■■'j!ij!^*^ä ^'^ iiese Ätiologie zn denken, wean sie ancb 

''«■■■ f^ Lh'* *" jDfunebmen igt. Aber es gibt auch, je nach der 

'■" ^j/j"" 0<^ ^f/ige metastatische Pneumokokkeneiternngen 

^ **^''*ij r canophtbalmie führen können. 

""" 'Tanden ist ea in der Tat richtig, -wenn z. U. Bietti 
M ■'"'^' Jif^ ' Bslieilen''^ Uveitis mit Wiederanlegnng der oiitztlndlicli 
' toW"''*'''^' i &«' ^"'^^ *" BroQchopnenmonio erkrankten Kinde mit 
■'"^tMh* ^'"^il^rtliclitcit auf eine gutartige Piienmokokkpnmefaatasc znrtlek- 

ßbrt, *'* ' , imuter relativ niildeD, d. h. niclit znr vülligen Vereitcrang 
fc'/o'''' 'y-gjjanf nimmt die metastatisclie EotzUndang bei der 
fltlir^"^'^", jg cerebrospinalis epidemica, bei der auch ganz abor- 
}feBJ''A'^g AngenmetastaseD nicht Bo selten sind. 

'" _ dieselben, soweit es sich nm ihr Vorkommen bei größeren Epide- 
haodelt, dnrch den Weichiski .11 aitm sehen Meningococcns intrucellu- 
"""^a bedingt sind (dessen Vorkommen auf der Itindehant bereits S. 200 bc- 
roebeD »iirde), ist als sicher anzunehmen. Der positive Nachweis ist in 
ÜeO f*"* ^""^ AViNTEEöTKiNKH^) Und einem weiteren von AxKSFEl,l)ä) erbracht 
worden. Aach Uhtiioff*) konnte im Schnittprftparat vereinzelte Kokken 
Qg^weisen, während die darauf gerichteten Untersuchungen von Hrine^i 

I) rueuiiLoknkkeninetastaHen; Füi'iia Tcnonitifl). ;Wieu. kliu. Wochensclir.. 
J890, Nr. 11 . — Hekkmhiuhkk, Axknfeld 4 Fülle. Arcli f. Ophth.. IMttl, XL). Axek- 
FEI.D nud Uuii. Arch. f. Ophth., 1897, XL11I. S. 147, und Ophth. Kongr. Heidel- 
berg. IWMi. — Frrri. Ann. di Ottalm., 1897. XXVI, p. HOB. — ALFiEni, Arch. di 
Ottalm., 1897. IV, j». 32». — Malfi, Arch. di Ottalm., 1889. VlI. p. 12ä. — Morax 
(Soc. frDn<:. d'npht., 18981. — llAUsnAi.'iKR, Ga/.. hebdom.. 1895, », ,Tnll. — Ahl- 
HTKUE». Ana. d'ocul., 1897. — Sciiwakz |]>eutsehinaiiiis Heitriiiirc z. Augenh.. 18HS, 
a. »4.1. — .«ii-cocK, Ophth. See. London. 1900, S. 112. — DnuvELi.K, riu'se de Paris. 
1900, S. 20. — Brij.. Amer. ophth. Soc., 1901. S. 31ß. — IJisaEi.miE.'HT. Tht'se de 
Nancv, 1992. — Boviek-I^ai-ibhrk, Thrse de Lvon, 19Ö2. — Bittti, Klin. Honatebl. 
f. AuKi-uh-, 1903, Festachr. f. Makz, S. 61. — Petit. Aun. docal., 1901, CXXVl, 
p. 18K. — PuuTStHER. Zentralbl. f. prakt. Ausonh.. 1902. Sept. — Homer. Klin. 
Monatsbl. f. Aupeuh., 1902, XL. 1, .S20. — (^a«ai,i, XVI. Konjrr. itul. oftalro., ibid.. 
MWt. X1,I. I. S. 338 niid Ann. di Ottalm. — Wbeks, Uphtli. Itec.rd. 1«03. S. 61. — 
We.siit. Doppeln, nietast. Ophlli. liei einoiu Kinil. Inaug.-I'lBsrrt. Jena 1901. — 
Zi.HEi., Ztschr. r.A.. 1904, XL S. 32. — Mokax. Ann. doc-iil.. I'.KU, CXXXIl. S. 409. 

S; Wien. kliu. Wochengchr.. 1901. .'^. 996. 

■'- Anmerkuof; zu der Arbeit von llAci.rNii, Klin. Monatslil. t', An^^enh., 1900. 
Klirzlich haben wir in der Freibnrpcr Kliuik im \'oRlerkaiiiiiiereiter einer ganz mild 
vi^rljiufenden Irismetaatnsi- Krannii-^ative I.iiplrikokk['n gefunden, die wohlHeningo- 
kokkeu waren ;filr Gonorrhoe bestand kein Anhalte Die Kultur büi'li negativ, 

*' Verhandl. der Deutlichen ophth. (^es. Ileidulberg, 1905, S. Ifl2. 

"■, Berl, kliu. Wochensehr., 1905, Nr, 25. 
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negativ aiisHelen, wie diea auch in den Blteren anatomiech unterauchlcii Fällen 
gewesen ist. Das liegt aber offenbar daran, daJt die Meningokokken im 
Inneren der infizierten Augen Bchnell zugrunde gehen, so daß sie in dem 
zur Untersuchung gekommenen Stadinm scbon nicht mehr nachweisbar waren. 
Der Kali von Zimmermann und Rrowx-Pl'bky ') kam erst nach Jahren nur 
Untersnchnng. 

Die Anfangs Stadien dieser Meningokoktcenmetastase sind bisher nicht zur 
mikroskopisch -bakteriologischen Untersnchnng gelangt. Nichtsdestoweniger 
ist anzunehmen, daß diese Erkrankung auf dem Wege der Metastase nnd 
nicht durch Fortleitung von den Meningen in den Sehnerven scheiden entsteht. 
In den von Rudkew, Oeij.er, UiiTiiOFf nntersuchten Angen waren die Seh- 
nervenscheiden normal, während Retina oder Chorioidea eitrig zeratitrt waren. 

Es fallen ferner ins Gewicht die Untersuchungen von Axr.NFKi.D^i (Iber 
metastatische Ophthalmie bei der PneumokokkenmeningitiB, wie 
sie sporadisch oder in kleineren Epidemien auftreten kann. In dem einen 
seiner Fälle war eine Kokkenerabolie der Retina nachweisbar, in einem 
anderen massenhafte Pneumokokken in der eitrigen Retina bei völlig intakten 
Sehnervenscheiden. Auch konnte ich, ebenso wie 8|i6ter db Lietu-Vui-i-aho^), 
nachweisen, daß die Meningitiserreger meist überhaupt nicht in die 
Scheidenräume der Sehnerven vorwärts /n dringen pflegen, weil 
ihnen fiHh/eitig das Exsudat in dem Canalis opticus den Weg versperrt. 
Und selbst in den selteneren Fällen , wo Pneumokokken in dem orbitalen 
Scheidenraam nachweisbar waren, konnte ein Übergang von dort ins Angen- 
innere nicht festgestellt werden. Das gleiche hat im Li?;ro-V(ii.i.AE<i für 
eine traumatische eitrige Meningitis nachgewiesen, bei der Streptokokken 
wob) in die Scheidenränme, nicht aber von dort in den Bulbus 
eingedrungen waren. 

Es ist anzunehmen, daß diese Erfahrungen anch auf die Meningokokken- 
meningitis und dei'en jungen komplikationen zu übertragen sind. Bisher jeden- 
falls ist kein viülig sicherer Fall von Infektion des Augeninneren von den 
Scheidenräumen aus bekannt*], wenn anch die Möglichkeit nicht endgültig 
bestritten werden kann. 

Die' nicht nnwielitige Frage: In welchem Teil dca Augea 
lassen sich mit Vorliebe biikterielle Metastasen nieder? läßt 
sich natUrlieh nur durch mikroskopisclie ^erienunterencbangen früher 
Stadien beantworten, in denen man entweder noch die intravnakulären 
Mikroorganismen nachweisen kann oder doch bestimmte Teile des 
Auges vorwiegend bzw. ansschließlich entzündet nud intiziert findet; 
denn weiterhin kann sich in der Eiterung die AusgangssteUe verlieren, 
das Exsudat der verschiedenen Teile zuBaramenUielien. 

Soweit solche gUnatige Gelegenheit zu frliker Untersnchnng sich 
geboten bat^j, läßt sich erkennen, daß vcrhiiltnismäßig oft die 

11 Annales of ojihth., 1903, XD. S. 446. 

^ HonatsBchr. i. NcrvenL. und Psvchiatrie. 1897, I. 

3> Klin. Monatsbl. f. Augenh , 1903! Beilageheft, FeBtsclirift f. Masz. 

*; Die dahin gedeuteten Fälle von Saltini (I. c), Silcock, Tiieacheu Culli.ns 
iTranaact. ophth. Soc. London. 1900. XX, S. 121) n. a. sind nicht eindeutig. 

«) Cf. die Tabellen in Arcli. f. Ophth., XL, 3 n. 4. Fälle mit zweifelloser In- 
fektion der He tinasind mitgeteilt von Virchow, Eabler. Naoel, Heibero, Roth, 
Mbckel. Axenfeld ;5 Fälle"', Mitvai.skv. Wagenmann. Vossirs. Herrkmeiser, 
Stock. Es sind hier auch Fülle ans älterer Zeit angeführt, weil das Bild des 
kapillaren Kokkenaneurysmas der Retina im ungefärbten Flüchen prUparat auch 
scnon früher sicher erkennbar war und cbarakterictifleh beschrieben wird- 
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Retina der primär infizierte Teil war, oft der allein inüzierte, 
)□ anderen Fällen neben anderen Teilen des Auges. Es gilt das in be- 
gooderem Maße, wenn auch nicht aussehließlich, für die nicht sel- 
tenen Fälle — sie machen ungefähr ein Drittel aller Heobaehtongen 
ans — , bei denen eine metastatische Kntxtlndnng beider Angen ein- 
getreten war, während bei der einseitigen Mct;i^tase auch die Uvea 
oft der embolisch infizierte Teil ist. 

In dem von mir DDtersnctiten und zusammengestellten Material war diesv 
Pr&dilektiou der Retina hei den doppebeitigen Fallen sehr aonällig. leb 
darf hier zur Illastratioo die tielden nach Guam-Wf.iiikbt gefärliten Bulbi 
einer heginnenden doppelseitigen metastatiaehen Ophthalmie abbilden, in denen 
die bakterielle Nekrose (Streptokokketi) der beiden Netzhftnte anf das dentlicfasle 
berrortritt. 





Abb- 8ö u. S6. MetsBts tische Strepto kokkenn e kr ose lieider Netzhäute bei ein^iu w 
Septikop.^mie (Im AnschtuG an Peniphipie und Magenkarzinom, gestorbenen 
ßOiJihrigen Hanne. In 2 lie^D links maaeenhafte Streptokokken auch im aal^ 
retinalen Räume auf der Chorioidea. die selbst frei von Metastasen war.^^H 
;Enkken violett. ^^H 



Ea soll damit kein Übertriebenes Schema aufgestellt werden; äx^^ 
diese Verteilung des septischen Materials ist keineswegs eine absolote 
Regel. 

Bei der mikroskoplsebt^n Beurteiinng endogener Infektionen ist 
an bertteksiebtigen, daß nach dem Tode eine weitere Vermebrnng der 
intravaskulären und auch der mftastatisch lokalisierten Bakte- 
rien eintreten kann. Schon in der Agone steigt bei Septicopyämie nad) 
den Untersuchungen von Ca\on, Lexkaktz u. a. die Menge der Bakterien 
im Blute oft sehr bedentend. Nach dem Tode kann sie für manche Balitc»- 
rien enorme Grade erreichen. Unter den Eitererregem krmnen besonders die 
Streptokokken derartig wuchern, daß man weite (iel^ßgebietc geradezu an«- 
gegossen findet, als hätte man eä mit Injektionspräparaten zn tnn. Der post- 
mortale Charakter derartiger Befunde geht daraus hervor, daß den intra- 
rasknkftren Massen keine proportionalen entztlndlichen oder degener 
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OewebHverflndenii^en entsprechen. Diese Bakterienwachenm^ wird außerdem 
eich überwiegend in den Venen linden, die poat mortem bekanntlich den 
Haaptteil des Blates enthalten. Bei größeren, kompakteren Kokkenhanfen in 
sonst geaonden Venen ist aogar auszuschließen, daß noch sub finem vitae hier 
eine Metastase erfolgt wäre, die nicht mehr habe zur Entztlndnng fllhren 
können; denn solch eine Masse wtirde in den Kapillaren stecken geblieben sein. 
Herbniieiser und Axeskei.h haben Befunde hochgradiger postmortaler 
Bakterien Vermehrung in den Äugen gefunden und ihre Unterscheidung von 
der echten Metastase erörtert. 

Die geschilderte Bevorzugung der ja kpineswega besoaders blut- 
reichen menscblichen Netzhant für die Ansiedelung der genannten 
Mikroorganisnien legt uns die Frage vor: Wodurch wird diese Lo- 
kalisation herbeigeführt bzw. begünstigt? 

Sicher ..ist zunächst, daU es sich bei derselben nielit um Gmbolie 
größerer Äste handelt; denn dann mußten solehe gröberen Bröekel 
auch in den anderen Zweiggebieten der Carotis sich festsetzen. Sehr 
oft aber ist die Angenmetastase die einzige im ganzen Carotisgebiet. 
Es handelt sich vielmehr um eine Ansiedelung iu den Kapillaren, um 
im Blut fein verteiltes infektiitses Material. 

Soweit dabei kapillarembolische Verstopfungen in Frage kommen, ist hier 
zunächst an die Engigkeit der Netzhantkapillaren zu denken; daran allein 
aber kann die Netzhautprädilektion nicht liegen, denn die SATi'LERScheu 
Kapillaren iu der Uvea sind ebenso eng. Sodann ist zu berücksichtigen, daß 
die septische Verändernng des Blutes zunächst toxische Veränderungen 
in den Netzhautgefllßcn setzen kann, welche ja auf manche .i^derungen im 
Chemismus des Körpers besonders empündlich reagieren (z. B. Retinitis 
albuminurica). Die Endothelien (Ponfick) können auf diesem Wege verfetten, 
es können sich hyaline und geschichtete Gerinnungen ausbilden, die zu Blut- 
stockung und damit zur Ansiedelung zirkulierender Bakterien helfen können. 
Da die Netzhaut zu Blutungen neigt, ist ferner denkbar, daß mit einer 
toxisch -septischen Netzhautblutang sich zirkulierende Mikroben ins Gewebe 
entleeren können. Ich konnte bei einem an Sepsis verstorbenen Kinde eine 
solche sehr stark mit Streptokokken durchsetzte Netzbantblutnng mikrosko- 
pisch nachweisen; es war das wohl der Anfang eiser metastatischen Eut^ 
zfindnng durch Austritt von kokkenh altigem Blut. 

Lokalisierend werden im Ange ferner wirken alle anderen bereits be- 
stehenden Zirkulationsstörungen, unter ihnen anch das Trauma (s. 
den auf 8. 97 zitierten Versuch von Pakas}'). 

Anch individuelle Verschiedenheiten dieser Empfänglichkeiten sind denk- 
bar, ebenso graduelle Unterschiede zwischen verschiedenen Stämmen derselben 
Bakterienarteu. 

'! Auch die Nekrosen, der Gewebszerfall, wie er sich in intraoknlaren 
Tumoren, besonders im Anschluß hu Gelaütlirumliosen nicht selten vollzieht, 
gefolgt von heftif^en ent^.Undlichen Krsuheinungen und Phthisis bnlbi. sollen nach 
Lebbr und Kraukstoewer zur Lokalisatiou zirkulierender Bakterien führen 
künnen; diese endogenen Infektioneu seien auch die Erklüruog dafllr, daß ge- 
legentlich sich an diese Zustünde sympathische Ophthalmie anschließe. Sichere 
kulturelle Beweise dafür liegen bisher nicht vor; der rein mikroskopische Befand. 
den besonders Deutschmann in so tchen Augen erhob, ist nicht Über jeden Zweifel 
erhaben und bat insbesondere nichts mit sympathischer Ophthalmie zu tun, deren 
KiTeger nicht mikroskopisch darstellbar sind. iCf. die Literatur in der Dissertation 
von Schottelids, IVoibun? litW, femer bei Nesse, Klin. Monatsbl. f. A., 11106, 
XLIV, Dez.) 
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Es wird im einzelnen Falle schwer zu entscheiden sein, welche von 
all den diskutierten Möglichkeiten schuld an den eigenartigen Fällen 
von »isolierter metastatischer Ophthalmie« ist, d. h. den Fällen, 
wo überhaupt nur in einem, mitunter sogar in beiden Augen sich eine 
endogene Eiterung ausbildet, nicht aber in anderen Körperteilen. Ich 
habe in der Literatur bis 1894 bereits über dreißig derartige Fälle ge- 
funden (1. c). 

Bei manchen dieser letzteren Fälle ist, wie auch ich mehrfach be- 
obachtet habe, das Allgemeinbefinden auffallend wenig gestört, zur 
Zeit der AugencntzUndung vielleicht gar nicht mehr, so daß es sieh 
fast um »spontane Panophthalmien« zu handeln schien. 

In weit höherem Maß aber äußert sich die Prädilektion des Auges 
bei den nicht eitrigen endogenen Augenentztlndungen, bei 
denen wir ja oft genug keine anderweitigen Störungen im Körper 
nachweisen können. Wieweit wir hier an Bakterienmetastasen zu denken 
haben, ist bereits auf S. 325 flF. erörtert worden. 

Es ist wohl möglich, daß die lokalisierenden Einflüsse bei ver- 
schiedenen Bakterien sich verschieden geltend machen, indem ihr zir- 
kulierendes Gift wie auch das Bacterium selbst zu bestimmten Organen 
und bestimmten Geweben in denselben eine besondere Affinität haben 
und dort besondere »Rezeptoren« finden kann. Ein schlagendes Bei- 
spiel dafür, daß die Art der Bakterien und besondere, uns im 
Einzelnen unbekannte Affinitäten eine Rolle spielen, liegt 
darin, daß für die endogene Infektion des Auges mit Tnberkel- 
bazillen die oben erörterte Vorliebe der Netzhaut in keiner 
Weise besteht. .Selbständige Netzhauttuberkulose*) ist im Gegenteil 
extrem selten, die Tuberkulose der Uvea dagegen sehr häufig. 
Das kann nur an »Affinität« liegen, denn die weiten, reichlich ana- 
stomosierenden Kapillaren der Uvea können für jene Bazillen ein 
besonders starkes mechanisches Hindernis nicht abgeben. Es handelt 
sich auch bei diesen Metastasen oft vielleicht gar nicht um eine 
embolische Verstopfung mit infektiösem Material, sondern um ein Ver- 
weilen einzelner Bakterien, die rein mechanisch betrachtet das Lumen 
wohl passieren könnten, aber vielleicht durch besondere Beziehungen, 
»Rezeptoren«, festgehalten werden. 

Beim Kaninchen ferner ist eine Disposition der Netzhaut in ihren 
vaskularisierten Teilen für manche zirkulierende Keime ebenfalls in 
keiner Weise erkennbar. Stock erhielt mit Pyocyaneus immer Uveal- 
metastasen, nie solche in der Retina. Selenkowski und Wotzechowski 
(s. 0.) sprechen auch von Retinalmetastasen; es ist aber nicht ersichtlich, 
ob das mikroskopisch erwiesen ist. Vielleicht liegt es bei anderen Tieren 
wieder anders, z. B. bei der Katze ^l. 

Die experimentelle Erzeugung metastatischer Entzündungen 
im Auge gelingt durch subkutane Injektion der bekannten Eiter- und Sepsis- 
en'eger beim Kaninchen in der Regel nicht ^j. Damit soll nicht gesagt sein, 



1) Solche ganz exzeptionelle Fälle sind die von Story und von Stephensos. 

2) Panas hat nach subkutaner Injektion von Hact. coli eine metastatische 
Ophthalmie erzielt dadurch, daß er das Aujje vorher kontundierte. Bei Katzen er- 
hielten Weber Deutsche Klinik 1804. Nr. 48 und Marchand (Berl. klin. Wochen- 
sehr.. 1893. Sitzungsbericht Marburjr 3. Juni 1893 vom subkutanen Gewebe aus 
öfter metastatische Aupreneiterun^en. der letztere speziell mit Kapselbazillcn, welche 
wohl zur Gruppe der Pnoumoniebazillen gehörten. 
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daß nicht auch bei diesem Infektionamodas Bakterien ins Blut übergehen 
and so anch durchs Auge zirkulieren. Das geschieht vom subkntanea Ge- 
webe aus wahrscheiDlieh ähnlich, wie l'icor und KibtKB dies nach Im- 
pfung des einen Auges erreichten. Röu eh konnte sogar nachweisen, daß 
im zweiten Auge die betreffenden Bakterien relativ früh und zahlreich nach- 
weisbar wurden. Aber eine klinisch nachweisbare »Entzündung', eine 'Meta- 
stase' im vollen Sinne ist das noch nicht. Nnr in einem einzigen Falle ron 
PicoT entstand nach einer Tetragenuairapfnng eines Auges eine melastatiache 
Entzündung des anderen mit Ausgang in Heilung. Kine solche ist aber mit 
Sicherheit za erreichen durch Injektion der Keime in die Blutbabn, besonders 
in die Vena jugularis. 

Die Prjidilektion der Uvea des Kaninchcus, die fUr manche Keime, 
besoDders die Tubcrkelbazillen, eiuo ausschließliche za sein scheint, 
ist von großem Interesse, ebenso wie der üfterB von Stock be- 
obachtete milde Verlauf mit Ausgang in Heilung trotz Verwendung 
hocbvirulenter Keime. Dabei war noch besonders bemerkenswert, daß 
die Aderhautherde klinisch noch viel gutartiger waren, acbncUer und 
vollständiger spontan ausheilten als die li^ntzUudung des Ciliar kOr)>ers 
nnd der Iris! Es ist damit festgestellt, daß die Heilung solcher 
endogener Entzündungen nicht die Folge einer Infektion mit abge- 
schwächten Keimen zu sein braucht, sondern daß hochvirulente Tnbcr- 
kelbazillen unschUdlicb gemacht werden, wie es scheint, weniger durch 
Abtötung, als durch narbige Einkapaelnng im Gewebe. Jedenfalls 
können sie sich nach klinischer Abheilung noch lauge vollvirulcnt im 
Gewebe erbalten. In dieser Hinsicht, wie überhaupt für die Frage 
der Einheilung, des Latentwerdens viruleotcr Bakterien im 
Auge ist von großem luteresse das Experiment von Stock, daß die 
Übertragung einer hämatogen mit Tuberkelbazillen infizierten, aber 
klinisch völlig abgebeilten Iris in ein weiteres Tier hei diesem eine 
schwere Tuberkulose hervorrief. Es ist damit auch verständlich ge- 
worden, wie so diese endogenen UvealentzUndungen [ebenai) die der 
Sklera und Cornea), die auch beim Mengehen so oft auf Tuberkulose 
bernhen, so sehr rezidivfähig sind, weil eben im Gewebe Bazillen 
einheilen und bei Gelegenheit wieder aktiv werden können'). 

Überhaupt haben die STOCKschen Versuche mannigfache Beweise 
dafllr erbracht, daß vom Blut ans die Tuberkulose beim Kaninchen 
die mannigfachsten chronischen Entzlludnugen hervorrufen kann. Es 
ist das eine Bestätigung der Lehre, welche von Michel für die chro- 
nische Uveitis des Menschen bereits aus vorwiegend klinischen Gründen 
aufgestellt hatte. 

Damit wird auch für den grüßten Teil der Fälle von Uveitis 
chronica eine rein toxische Entstehung immer unwahrschein- 
licher. Andererseits erscheint durch alle diese Experimente, wie Römer 
auefuhrt, die metastatische Entstehung auch der sympathischen Opb- 
ttinlmie nähergerllckt. Diese zuerst von Berlin, später besonders von 
Panas, Moll, Picot vertretene, von Schmidt-Uimpler in moditiaierter 
Form verfochtene Theorie hat in der Tat vieles für sich. 

Die Lebek - Deutsch MAsssche Theorie der Übertragung in der 

1) Eine Einbeilung. eine längere I.ofenz von Eitererregern ist ira Au^e 
bisher nicbt bewiesen, erscheint aber an und für steh nicht ausgeschlosBcn. da in 
anderen Organen diese HUgUcbkeit als vorbanden angesehen wird, besonders seiteua 
der Chirurgen. 



2*)noiMitär ipeaieil ia 'lim 'retmerreTUKiieiiiän. ujul heuznEue nrekt 

tiui -rxjKrrinii^&'ilt^a Bewdfte balsn iitr Krfnk oieiic iCuuL bn G € g e»- 
s»}i x^.^pm. Pxr/?$' riTui fiuSvsaft' V^trsneiie. «lad T'UI £Ep«iiieiifien. isil- 
««irSi^ A«i4S3m eiÄ C^virjaae ia fie -'?eimerT.»iihaiii «Mer ihre :;*di£xiiem 
ftii^nt i^ter aar iea^«^ res«»faieiic waarüui -^r ia tiaii zxrkKlierQuie Biir 
*^r 4f tin^l mii ri»:^ma&c;r §casniatfiiHL Ej» war 'tie» bei ^hr TemeMed««- 
art{<r;ni feucseriea «ier Fall, iU\/mESL fuiii »£«:§ i. B. andi bä mekr 
^r<>{^ti7tär<m An>^a i:iti ajush a<>i B^ikrerii^iL. w«t£efte in fliren Daaer- 
iS^mum ttv^r^u r-ri. !azi^ aadiweiühar bdeihuz. Aieh TrjpoBfMoaem 
}^r'>o^«*ven ^^jwiTL^ik Tom Aa^ a3:§ bolii AlI^m»*TnTBfrfctrt>n Bijxek. 
A. r^^^it. .TTjiftiVA^r/r. £>a4 Expertm-eiir «pdeiit abo eber zB^^mosta 
«<er If «»:tA«caAe. 

^itr/7 Set^ftti^ bereit». 4^ •ii#»i»r D»ggM? Toa Kaaiiät in «i» Bist; ans des 
*n^^.xieiif^tA\ intlart^rva Aii^^n ^ic^b är •£« Pashwuieae ier syTpathMcbc« 
^/^^Hthitimi^ (v^ii^mt^uun »^i. hß^^^fm/l^r^ w*»il htn tia^m «inen T^fra^eflaaexpenneat 
^n^ m^Oittatl^^.h^ Ear23iii«iaiijr Ia »ii^tn aa«ier*^a An^ eiatrxL 

W> leicht aA'i :4<ba#^n tat^ä^bli^b Toa »ieia in^ziiirtea KaaincbeBaage m 
4)^. Kmm^ Iikt Blat ftry^nrcti^a, ieib^t w^on ohibi V^rietza^r izi^<^^ wekher 
*f*^^^, Anr dl^ hr^beh^niiea M4^»iiea Innz^n wrirdea. zeüren besoadera & 
kitrzl>b v6n l://)f»:ft 7er*i#i^ntlkhtira Versaebe. EOmcr beäcbriakte akh aiebt 
alUrin %s\i ^vt kilnL^b^ Fe^ut^llan^ i#!:bwerer todüeb^r AII^eai^BiBfektioBeBf 
v»n4^m» nnUirnnthU: i^yst^matiiM^h «!a^ Blat aad di$ andere Aa^ Terschiedea 
Imn^^f. ika/:b d^ lafdc tion d^ einen Aajrets. Es zeigte sich, daß kIm» aaek 
w^\%^^ .Bonden im znAf-stn Aoge die Terimpftea Keime aaehwebbar warden. 
h/fi4r.K ^-TkUrt die L>ea rKrjrar f&r eine Stelle, an welcher sie aeh ia größerer 
ZabI m BiQte anbaofen. 

f>i fraf^ flieh, wieweit diese Ergebnisse auf den Menschen ober- 
tragbar nind« Die klinische Tatsaebe, daß Ton rereitemden Angen 
aof , auch von ^;h werster PanOphthalmie mit bocbTimlenten Eitererregem 
nur außerordentlich selten eine tödliche Allgemeininfektion erfolgt, 
wtheini dafdr zn sprecheo, daß es beim Menschen anders liegt All- 
gemeine, mhwere r^epsis ist extrem selten. Es dftrfte dieser Unter- 
neAiU'A (iHTün liegen, daß bei den Picorschen nnd den RöxEBschen 
Kxficrimf^nten gleich von vornherein zahlreiche virulente Keime ins 
Kammerwasser oder den Glaf^körper kommen nnd mit diesem in die^ 
abfUhr^md^ai Hahnen übertreten können, bevor noch sich irgendwelche 
llindernisHe einschalten konnten. Bei den das menschliche Auge 
treflT^jfiden Wundinfektionen wird dagegen bis zu einer solchen Aus — 
lireitung der ja doch viel weniger zahlreich eingebrachten Keime sieb- 
ein«; Ohliteration dfr Abflußwege durch Zellen, Fibrin usw. haben bilden, 
kr^nnf^i, di«^ Schutzkräfte sind mehr entwickelt worden. Schon die Fäll^ 
wind Mehr selten, wo wir nach Bulbusinfektionen durch Fortleitung iia 
der Kontinuität eine Meningitis entstehen sehen (vgl. Ö. 348 die Literatur 
hei iii-: Lai'Iousonn'I': und bei Exslin und Kuwahaka). 

l);iniit int ul)(;r noch niclit gesagt, daß nicht doch im Verlauf der 
An^eninrektion aiieli heim Meusclien Keime in das Blut übertreten. 
Leic^htere lieherhafte Allgemeinersehcinungeu sind ja nicht so selten. 



' AicliivTH .loplit., IS9S, XVIII, p. 341. 

•i Oj.lilli. (ioH llridcllMT- VMYX S. 40. Arc'h. f. An«renh., 190<l, LV, 4 u. 1906, 
lA'l. I 



Motaatasentbcori«. LokaliBation. Sympathische Rewung. 341 

Eb wird jedoch besonderer Untersuchung am Menschen bedürfen, um 
festzustellen, ob nnd wieweit auch bei diesem eine leichtere Allgemein- 
infektioD wirklich vorkommt. Wir haben bei Panophtbalmie im Blut 
Mikroorganismen bisher nicht nachweisen können. Und wenn dies bei 
eigentlichen Eitererregern nur in beschränktem Maß der Fall ist, so 
braucht dies doch bei anderen Mikroben nicht ebenso zu sein. 

WÄhvend S(uimidt-Kimplek, Panäs, Moli,, Bacu die Infektion dos 
zweiten Auges dorch KeiniB geachehea ließen, welche bereits im Kürper vor- 
handen waren und jetzt durch den Heix des Traumas, welches reflektorisch 
das zweite Ange disponiere, zur Lokaliaation gebracht würden, ist neuerdings 
besonders von Komb« die ältere Ansicht (Leher, Suhirmek n. a.) verfochten, 
daß wahrscheinhch die anzunehmenden Erreger von auÜen in das verletzte 
Auge eindringen und von hier aus sich verbreiten. 

Ftlr die seltene sympathische Ophthalmie ohne vorhergegangene per- 
forierende Vei'letznng würde, wenn man diese Fälle wirklich i den tifi zieren 
will, allerdings ohne eine endogene Infektion auch dos eraterkrankten Auges 
nicht anazukommen sein. 

8cuJiiDT-Rn[PLEB hatte die m etastatische Entstehung der sympathlscben 
Ophthalmie, ohne erhebliche Allgemeinerkraukung, ohne nachweisbare meta- 
statischo Entzündutig in anderen Orgaiiou, dadurch verständlich zu machen 
gesucht, daß er in der auf Nervenreiz beruhenden > sympathischen Reizung« 
eine das andere Auge vorbereitende Disposition erbhckte, Mouken und Rumpf, 
Bach berichteten, experimentell durch Reizung der einen Seite vermehrte 
Eiwetßausscheidung in der Vorderkammer des anderen Auges beim Kaninchen 
erzielt zu haben. Eine derartige Wirkung konnte jedoch von Wessei.y, 
ToENABENi-: und Stwk') nicht bestätigt werden. RiJmek^) wies mit noch 
genaueren Methoden, nämlich mit der Hämolysinroaktion nach, daß in Wirk- 
lichkeit keinerlei sekretorische Veränderungen sich auf diese Weise erzielen 
lassen;- er betonte mit Recht, daß die ausschließliche Erkrankung nur des 
anderen Anges auch darau liegen kilnne, daß es sich um ausschließlieh 
angenpathogene Keime handle. Daß es solche Keime gibt, die anderweitig 
nur als »Saprophyten« wirken, wurde bereits im Abschnitt >Wundinfektionen< 
S. 8i besprochen (cf. besonders die Arbeit von llLnaicii). 

Die angeblichen tierexperimentellen Beweise fUr die lokali- 
sierende Wirkung einer sympathischen Reizung sind also als widerlegt 
anzusehen. Aber es ist /,n berücksichtigen, daB bei den Versuchstieren 
sieb ein der sympathischen Reizung des Menschen analoger klinischer 
Zustand (Lichtscheu, enge Pupille, vasomotorische Reizung) Überhaupt 
nicht hervorrufen lilßt. Dali aher diese vasomotorische Reizung, wo sie 
eich beim Menschen hndet, lokalisierend wirken kann für zirkulierende 
Bakterien, ist keineswegs widerlegt, sondern aus Analogien der allge- 
meinen Pathologie durchaus annehmbar. Das würde sogar denkbar 
sein, wenn sekretorische Anomalien sich bei der sympathischen 
Reizung nicht abspielen. Ich betone das auch mit KUckaiobt auf die 
Diskussion über doppelseitige endogene tiefe BulbusentzUndung (be- 
sonders Keratitis parencbymatosa) nach einseitigem Trauma. Zu 
Unrecht wird gegen diese, im übrigen schwer noch diskutierte Möglich- 
keit, von manchen Seiten angeführt, daß die KöMERSchcn Versuche 
einen derartigen Zusammenhang endgültig ansgescblossen hätten. 
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Klin. Mouatsbl. f. Augeuli-, 1003, XU, 1, S. 81 nnd 228, cf, hier die Literatur. 
Arcb. f. Opbtb., 1903, LVI. 3. 
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342 .SympitthiBclie Ophtlialmif. 

Uamit will ich niclit die modifixierte Ciliarnerventlieoric eIr erwieiei 
bezeii^^hiieii. Ihr Mangel ist aber mehr, daß es eben viele Falle von 
sympathischer Ophthiilmie gibt, welche nicht diireh den Sym|itomeu- 
kom]i]ex der sympathisihen Reiznnfi^ eingeleitet werden, als daß etwa 
die genannten Kxiierimente ihre Ünhallbarktil bewiesen hätten; sie 
haben ihr nur eine vermeintliche exjierimentflie Stütze genommen. 

Gnr.OWlS ') und Santuoci ^) betotien, (laG der Zerfall gewisser Zetlgi-nppen 
im verletzten Auge, bcBonders am CiliarkiJrper, die Bildung von Cytotoxinen 
im Blnt veranlassen, welche anf analoge üewehateile im anderen Auge augroirend 
wirkten. Keinenfalls erklärt sii'h jedoch auf diese Weise das ganze Bild der 
sympathischen Üphthaluiie, dieser meist progrcBsiv ontzOndlichen, aach nach 
Enukleation des sympathisierenden Auges oft schwer zerstörenden Erkran- 
kung, weli'he wohl sicher eine echte Infektion des 2. Auges darstellt. 

Die Auffassung von 8ei.ENKuw»ki3|, die er durch Experimente stützt, 
daß die sympathische Ophthalrnie eiue ausschließliche Toxin Übertragung 
sei, indem das Uift des Staphylo cnccns aurens, in den Glaskörper oder iu 
die Sehnerven scheiden geapi-itzt, Entzündung anf der anderen Seite hervorrief, 
ist zunKchst inso eru nicht maßgebend, als dieses Gift ganz sicher nichts mit 
der sympathischen Ophthalmie zn tun hat. Aber auch diese Experimente an 
sich erscheinen der Nachprüfung bedürftig. 

Die tlhuliche Angabe Gasi'akriijis'), daß durch Injeklion von Diphtherie- 
tosin sich eine Entzttnduug dei- anderen Seite experimentell hervorrnfen lasai 
konnte von Stuck ^) in keiner Weise bestätigt werden. 

Schon der ganze klinische Verlauf der sympathischen Ophthalmie aprii 
gegen eine rein toxische Entstehung; höchstens die stets gutartige, 
nach Enukleation des verletzten Auges prompt ausheilende > PapilloretiniUs 
sympathicai läßt daran denken. Aber auch diese Annahme wird man besser 
in suspenso lassen, bis über die Ätiologie der ganzen Krankheit Näheres 
bekannt ist. Da nach den Untersuchungen von Stock die hämotogeneu 
Tuberkel in der Chorioidea viel schneller und vollständiger auszuheilen 
pflegen, als die gleiche Erkrankung im vorderen Teil der Uvea, so ist es 
nicht unniüglich, daß sich bei der sympathischen Ophthalmie ähnliche Um- 
stände geltend machen könnten. 

Ebenso ist die alte Theorie der Entstehung durch reinen Nervenreiz qucIl 
in der neuen von Tiikobald [Ophth. Record , li)04, 8. 329) vertretene». 
Form, die sympathische Ophthalmie entspreche dem ebenfalls nichtin fektiÖseiM 
Herpes zoster, nicht annehmbar. Denn eine derartige lieizung sensibler Nervera 
fehlt im Beginn der sympathischen Ophthalmie oft genug. 



Bisherige Befunde bei sympathischer Ophthalmie. 

Daß die sympathische Ophthalmie eine infektiöse Erkrankung ist und durc 
Übertragung von Bakterien entsteht (Lebek), wird jetzt allgemein angenomme 
Die eitererregenden Kokken, auf welche ÜEUT61'itMänn besonderen We 
legte, haben jedoch nach allgemeiner Übereinstimmung keine Beziehnng- 
zur sympathischen Ophthalmie. 8ie sind hei steriler Übertragung 
pathisierenden und sympathisch erkrankten Augen in der flbet^oßen Mehl 

I) Ann. docul. IWB, CXXXIII, p. 233. Wratsch. 1905, Nr. S2. 

*) La clinica oculist. 19i»6, VII. 8. 2685. 

3) Cf. Referat Kliu. Monatsbl. f. Augenh., 1900, Beilageheft. 

«) Ann. di Oti&lm.. 1901. S. 286. 

8) Klin. Monatsbl. f. Augeub., 1903, I, S. 81. 
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der Fülle vermißt worden; wo sie anf Kalturen «ulgingeu, hitndelte C3 sich 
jedenfalla nm Veninreinignogen oder sekundllre An Siedlungen. Auch die von 
OrUTSCKMAKN u. ». beächriebencn Befunde von Kokken oder U&zillea in einigen 
mikroskopisch untersuchten sympathisierenden Augen, einmal :iuch im sym- 
pathisch erkrankten und in den Sehnerven scheiden Laben in keiner Weise 
flberzeugen können. Bei diesen rein mikroakopischön Nachweisen sind außer- 
dem V er weclis langen mit Mustzellenküruei-n , Kemfragmenten nsw. sehr zu 
beachten. Es muß vielmehr festgestellt werden, daß mit den heutigen 
Methoden der sichere Nachweis von Mikroorganiameii , die ätio- 
logisch in Betracht kHmen, nicht gelungen ist, weder im anatomischen 
Präparat, uoch im Tierexperiment, noch in der Knltur. Auch ich hübe der- 
artige Uutersutrhungen in großer Zahl vergeblich angestellt. Damit ist auch 
die zeitweise diskutierte Beziehung der Tuberkulose zur sympathischen Ophthal- 
mie dnrchana unwahrscheinlich resp. widerlegt*]. 

Der von RiEHLMANN") in einem Falle mit dem Ultraraikroskop erhobene 
Befund von Bazillen und kleinsten beweglichen Gebilden ist schon deshalb 
nicht allgemeiner zu verwerten, weil Bazillen von diesei- Größe such mit 
den gewöhnlichen Immei'sionen sichtbar sein rotlßten, bei all den vielen 
anderen darauf gerichteten Versuchen es aber nicht gewesen sind. Viel 
wahrscheinlicher oder sicher handelt es sich hier um etwas Sekundäres. 

Ausgebend von der Annahme, daß die sympathische Ophthalmie eine 
Metastase sei, hat zuit Nkdukn^) durch Injektion von Blut sympathisch 
erkrankter Menschen in den Oloakßrper des Kaninchens geprüft, ob eine 
Entzündung hervorgerufen werden könne, nnd er berichtet, daß dies in der 
Tat in höherem Grade eingetreten sei, als mit Blut anderer Personen. Auch 
die Weiterübertragung des Glaskörpers des geimpften Tieres in den Glaa- 
kflrper anderer Kaninchen riet' Entzündung hervor, und in dem vierten der- 
artig geimpften Corpus viti'eum fand er durch Kultur eine eigenartige Abart 
der Pseudodiphtheriebazilten , die erst nach 20 Minuten langem Farben in 
alkoholiacher FuchsinlOsung (1 : 10) als kleine Stflhchen sichtbar wurden, 
nach Gram deutlicher, wenn vorsichtig Alkohol benutzt wurde. Ihre Züchtung 
war schwierig, gelang erst durch Einbringen größerer Glaskürperm engen in 
Kanincheublntserumbouillon ; allmählich gewöhnten sie sich an Ascitesuähr- 
böden und LöFFLKKschcs Serum, indem sie in der Form mit den Fseudo- 
diphtheriebazillen immer mehr übereinstimmten; sie wuchsen aber immer lang- 
sam, als leicht granulierte, granliche Kolonieu. Sie waren auffallend hilze- 
best^ndig, vertrugen 60" ','4 Stunden lang ohne abzusterben. Subkutan und 
intraperitoneal riefen sie umschriebene, spontan ausheilende Eutzündungäherde 
hervor. Im Glaskörper erzeugten schon ganz geringe Mengen eine schleichende 
Entztindung, die zur Schrumpfung führt und analog der durch die Blutin- 
jektioneu hervorgerufenen war. Große Mengen in die Carotis communis ge- 
spritzt erzeugten oft in den Augen eine metastatische Entzündung, die nach 
einigen Wochen ausheilte. Im (Ihrigen blieben die Tiere gesund. 

züB Nkiiden selbst erhebt nicht den Anspruch, daß für diesen Bacillus 
der sichere ätiologische Beweis geführt sei. Wenn mau aber, was noch 
oSeae Frage aei, die Möglichkeit zugäbe, daß verschiedene Keime das Bild 
der sympathischen Ophthalmie erzeugen könnten, so könne der gefundene sehr 
wohl zu ihnen gehören. Vielleicht sei er auch wegen der Schwierigkeit der 
Fftrbung und der Züchtung übersehen. 

I, Cf. hierüber Klin. Monatsbl, f. Augenh., 1900, Beilageheft. S. 107: 1900, 
Bd, 38, S. 578 nml Brons, Mlinch. med. Wocheuscbr., ia06, S. 1938. 
*) Deutsche med Wochonflc-br., 1904. 
») Arch. f. Ophth., 19J5, LXU, 2. 
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Daß dieser Bacillus nicht konstant ist bei sympathischer Ophthalmie, ist 
als sicher anzusehen, da in unserer Klinik Broks trotz genauester Wieder- 
holung der ziTR NEDDENSchen Versuche ihn bei 3 frischen Fällen von sym- 
pathischer Ophthalmie nicht fand. Auch die von zur Nedden eingeleitete 
Serumtherapie der sympathischen Ophthalmie (Injektion des Serums 
sympathisch Erkrankter) b%t uns keine Resultate ergeben, obwohl wir zu ver- 
schiedenen Zeiten und wiederholt Blut entnommen haben. Wir konnten uns 
auch nicht davon überzeugen, daß das Blut sympathisch erkrankter Personen 
im Auge des Kaninchens wesentlich stärker wirkte, als das Blut Gesunder. 

Der ZUR NEDDEXsche Befund ist aber ein weiterer Beweis, daß es hier 
und da — ftlr die tiberwiegende Mehrzahl gilt das nicht — Stämme ans 
der Gruppe der Pseudodiphtheriebazillen gibt, welche sich im Glaskörper ver- 
mehren und progressive Entzündung verursachen, und zwar nicht nur bei 
^rekter Einimpfung, sondern auch vom Blutkreislauf aus. Es sind das femer 
Bazillen, welche vom Blute aus an anderen Stellen des Körpers keine klinisch 
nachweisbaren Erscheinungen machen, ein Postulat, welches, wie besonders 
Römer und Ulbrich betonen, auch von den noch unentdeckten Erregem der 
sympathischen Ophthalmie erfüllt werden muß (cf. die Literatur über »Sapro- 
phytenimpfungen< im Abschnitt »Wundinfektionen«, S. 84}. 

Hervorzuheben ist an dieser Stelle, daß Schirmkr durch Übertragung 
von Stücken sympathisierender Augen in den Glaskörper des Kaninchens 
schleichende Iridocyclitis ohne nachweisbaren bakteriellen Befund erhielt 
(Ophth. Vers., Heidelberg 1900, S. 189). Römer (ebd. 1903, S. 38) hat 
mit den unsichtbaren Enegem der Maul- und Klauenseuche und denen der 
Gefltigelpocke beim Affen und bei Ferkeln eine Iridocyclitis hervorrufen 
können, an die sich eine Allgemeininfektion anschloß. Er hält damit ein ex- 
perimentelles Analogon für geschaffen mit den bisher noch unsichtbaren Erregem 
der sympathischen Ophthalmie, wenn sich auch der Weg der Übertragung 
und Verbreitung solcher Keime nicht sicher verfolgen läßt 




X. Orbita. 

Da die infektiüson ErkranknngeD der Augcnhühlo mit Beltencn Aub- 
nalimen durch Fortleitnng aus der Nachbarachaft entstehen — nur 
sehr selten metaetatiBcb — , so wird ihre Bakteriologie mit der- 
jenigen der Umgebung zumeist llbereiostimmeu. 

In erster Linie ist die Bakteriologie der Orbita Übereinstimmend 
mit derjenigen der Nebenbölilen der Nase'). 

Es genügt iu dieser Hinaicht, auf die sorgfältigen Untersucluingen und die 
Literatur in der Arbeit von Stakcüleani; und Baui'I' über die Bakteriologie 
der Nebenböhlenempyeme (Intern. Med. Kongr., Paris 1903, Sect. d'opbtii., 
8. 103) nnd auf das Handburh der Erkrankungen der Nase von Zaeniko 
(2. Anfl. 1905, Karger, Berlin) zn verweisen. Die ersteren Antoren betonen, 
daß bei den fötiden, faulig riechenden Empyemen, welche mit Vorliebe aus 
der Mundhöhle von kariösen Zfthnen stammen, uebeu Eitererregem auch an- 
aerobe Ffinlniakeime gefunden werden (nach Veili.o.v nnd Zubek Bac. per- 
fringens, B. ramosus, B. serpens, B. fragills, Staph. parvulus, zu denen nat^h 
der Zusammenstellung im ZAKNiKoschen TIandbnch hiuzuznfjlgen sind Bac. 
liqnefac. fluor. putr., üac. pyog. foet.). Diese putriden Entzündungen der 
Orbita leiten sich zumeist von der OberkieferhOhle, also in letzter Linie von 
den Z&hnen ab, auf deren Bedentang für die OrbltalentzUndung zuerst 
Pagbnsteciier aufmerksam machte. Bei den einfach eitrigen oder eitrig- 
schleimigen Empyemen, die vorwiegend die anderen Höhten betreffen, sind 
dagegen nur Eitererreger anzutreffen, nnd zwar nach der Häufigkeit geordnet 

(STANCDLfeANU Uud BAUPp): 

1. Pneumokokken. 

2. . -|- Streptokokken. 

3. • 4- Pneumobazillen Friedländer. 

4. Streptokokken allein. 5. Staphylokokken allein. 

Diese HäufigkeilaskaU wird bei einem anderen Material andere ausfalleu; 
die Hherwiegende Bedeutung der Pneumokokken bestätigt sich jedoch aus 
dem umfangreichen kasnlatischen Material. Hinzuzufügen ist (a. Zabnikos 
Literatur, ferner EvEitsBrscii, U. Anll. von GRAKKE-SA^nnsci! 1903, nnd das 
Sammelreferat von Bkon«, tEi^ebnisse- von LuBAHacii-OöTERTAd, 1900 bis 
1905), daß in selteneren Fällen auch Inflnenzabazillen, Diphtheriebazillen, 
ausnahmsweise auch Meningokokken in Empyemen gefunden uud als deren 
Ursache angesehen wurden. (Die mehrfach nachgewiesenen Psendodiphtherie- 
bazillen sind von nusicberer ätiologiacber Bedeutung.) 



•) Der Tränensack, der den »Ncbenbühlen« ja auch nahe Htelit. gibt, wie 
PccBS zuerst mitteilte, gelegcullicb zn Orbitalkomplicatioaen Anlaß (cf die 1-iteratur 
bei HonzELS, ThÖse de Bordeaux, 1903, femer bei Trdc, Aun, d'oeul, 1900, 
CXXm, S. 94, Antonblli. Ophtli, Klin,, 1900, Nr. 7). Es fragt sich auch, ob nicht 
in manchea dieser Fälle eine gieiclj zeitige Siebbeinerkrankung vorlag. 



346 Orbita. Bakteriologie der Nebenhöhlen. 

Weil die Nebenböhlenempyenie so oft im Gefolge oder Verlauf all- 
gemeiner Infektionskrankheiten vorkommen, denbalb hat man die von 
ibnen ausgehenden Orbita knmplikationt^n Irüher, als man diesen nasa- 
len Zusammenhang noch nicht kannte, so vielfach als metastatisch an- 
gesehen. Heute wissen wir, daß dem nicht so ist. 

Wir müssen berücksichtigen, daß die ursächliche Sinaitis 
so^ar durch spontane Entleerung nach der Nase ausheilen 
kann, während die von ihr fortgeleitete Orbitalentzündung, 
die einen Ausweg nicht findet, fortschreiten kann. Es kann 
also zu der Zeit, wo wir eine OrbitalentzUndung in Behandlung be- 
kommen, eine nrsäcbliche Sinuitis schon ausgeheilt sein. Ich habe 
dies Vo kommnis bei einer Influenza^inuitis fioutalis mit Orbitaleiterung 
durch Probetrepanation sicher nachweisen können i). Also nur bei ganz 
zwin^renden Gründen dürfen wir eine OrbitalentzUndung ftlr meta- 
statisch haltn. 

Unter diesen Umständen ist nicht zu verwundern, daß die Orbital- 
entzündungen, soweit bakteriologische Angaben darüber in der Literatur 
vorliegen, mit der >Nebenhöhlenbakteriologie< im wesentlichen über- 
einstimmen. Dieselben einzeln aufzuführen, erübrigt sich. 

80 sind Pneumokokken gefunden von Hirsch^), Kühnt^), Guignot- 
Cabannes^), Faurk (Tb^se de Bordeaux 1903), de L apersonne *), Weiss«), 
LEFRAN9018 '), Axenfeld»), Vossius^), Thomson^®). 

Streptokokken, zum Teil mit Staphylokokken vermischt, von Ber- 
ger, Reiss, Panas**), Trousseau, Axenfeld, Brand, Hirsch, Thomson 
(1. c). 

Staphylokokken allein Pergens, Axenfeld, de Lapersonne (1. c), 
Brand, Thomson, Orlandini ^2j, 

Influenzabazillen, Siegrist^^), Axenfeld-Brand **). 

Man kann nicht sagen, daß die bei Pneumonie vorkommenden Empyeme 
und Orbitalentzttndungen immer durch Pneumokokken, die bei Influenza dureh 
Influenzabazillen entstünden. Im Gegenteil wechselt der Bakterienbefund 
auch bei ein und derselben einleitenden Ursache. Es sind ja vielfach die 
schon in der Nase (vielleicht auch in den Nebenhöhlen) präexistierenden 
Keime, welche unter dem schwächenden Einfluß der AUgemeinerkrankang 
Gelegenheit finden, krankheitserregend zu wirken. 

DK Lapersonne hält die durch Staphylokokken verursachten Fälle für 
relativ gutartiger, als die durch Pneumokokken, Streptokokken oder den 
FRiEDLÄNDKRschen Pneumoniebacillns verursachten Eiterungen. 

Die Auffassung von Fage (Ann. d'ocul. OXIII, p. 341, 1895), daß von 
infektiösen Nasenerkrankungen bzw. den Nebenhöhlen der Nase ans »Ozaena- 



1) Deutsche med. Wochenschr., 190*2, S. 713. 
': Prager med. Wochensebr., 1894. 

'^ Die Erkrankungen der Stirnhöhle, 1895 (F. Bergmann^ 
*) Pneuinococcies oculaires, These de Bordeaux, 1905. 
5) Les complic. orbit. des sinusiies. Congres franc;. d'opht., 1903. 
♦'» Zeitschr. f. Augenh., 1904, X, S. 16 und 91. 
' Aunales d'ocul., 1899, S. 21. 
«) Deutsehe med. Wochenschr.. 1902, S. 713. 
» Zeitschr. f. Augenh., 1900. IV, S. 16. 
10' Brit. med. journ., 1906, Sei)t. 
'1 Arch. d'oplith., XV, l89.->, S. 129. 
12) Jahresher. Michel-Nagel, 1904, S. 698. 
1^) Arch. f. Ophth., 1894, XL, 3/4, Anmerkung. 
1*) Inaug.-Dissert., Freiburg 1902. 
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bazillen< ins Aage gelaDgen und dort Iritis erzengeo, ist gani unbewieBen. 
Es ist ja gewiß uicbt unmöglich, d&ß einmal eine Ällgemeininfektion von 
dort ans entsteht, die das Auge metaatatisch infiziert. Aber walirscheinlich ist 
dieser ZnaammeDhang in der Regel nicht. Nicht einmal die vielfach be- 
ha ap tele Toxin abertr«gung von der Nase und den Nebenhöhle» aus ins Auge ist 
Qber allen Zweifel erhaben; das Vorkommen von Bulbuseutzllndungen bei 
derartigen Leiden kann sich ebensogut durch eine ans schließlich lokalisierende 
oder steigernde Wirkung reflektorischer Zirkulationsstörungen im Anschluß 
an die benachbarte Erkrankung erklären, während die eigentliche Ursache 
der Iritis, Sklerilis u. dgl. vielleicht eine andere ist. 

Die seltenen Källe von Orbitalpb1e§:mone bei kleinen Kindern 
küouen mit NeiieDhQlileuerkraDknngen nicht in dem Muß in Verbiniliing 
gebracht weviien, weil die Nebenliiihlen bi» /um 8. Jjihrc noch wenig 
oder {.'ar nicht eni"ic'elt ^iDd. Soweit es sicli um Kinder der ersten 
Leben s'wot'ben handtlt'j, liegt es nnhe, an infizierte Geburtsver- 
letzuDgeu zu deuken. Bei älteren Kindern ■') koinmi'nforrgcleitete Infi'k- 
tiouen d<T Lider ubw. in Hetrachr, ev. auch Metai>taAen. Erst vom 
peclisten Lebensjahre ab wird man mehr an eine iia*ale Ätiologie denken. 
Das jUng'ite Individnura meiner eigenen Benbaihtiing mit einem Orbital- 
abszeß, welcher sieher von einer Nebenliiihle (Ölirnhülile) ausging und 
Streplokokken enthielt, w;ir 9 Jahre alt. 

lu abgekapselten SitiHs-Empyemen können die Erreger ver- 
sehieden »ehnell absterben; der Inhalt von Mncocoelen ist, wie auch 
ich mich mehrfach Überzeugen konnte, meist steril. In der Orbita 
wird eine derartige Abkapselung nur selten vorkommen. Doch ist z. B. 
von HiRscH'ij ein Fall mitgeteilt, ht-i dem der Eiter bakterienfrei war. 

Interespant ist, daß gelegentlich Orbitalinfektionen nur zn einer 
Infiltration führen. Derartige Fälle, die mit Tumoren verwechselt 
werden können, können auch zurückgeben ohne Eiterung, Auf der- 
artige Zustände sind wohl auch zum Teil die eigenartigen Fälle von 
ExophthatmuH zurilekz'jflibren, welche nach der temporären Resektion 
der änßeren Orbitalwand zurückgingen, ohne daß man einen Abszeß 
oder einen Tamor gefunden hatte. Ich habe einen Fall gesehen, bei 
dem das Orbitalgewebe bei der Eröffnung nach Krövi.ei.v sich nur derb 
infiltriert zeigte; erst 8 Tage später entleerte sich Eiter (Stnph. aur.*). 
Übrigens sind manche vorübergehende Orbitatschwellnngen bei Neben- 
höblenerkranknngen wohl als toxisch- entzündliche kollaterale Ödeme 
anfzu fassen. 

Das Vorkommen metastatischer OrbitalenlzUndungen soll damit nicht 
bestritten werden*;. Mit einiger Wahrscheinlichkeit sind metasta- 
tische Orbitaleiterungen zwei Fälle von PEUtJESS^) (der eine mit 



beige 
8. 1173. 

^ Caeianneb et LAUARguE frhcBo de Faure, Bordeaux. IQ03| (3 Jahre alt, Pneu- 
raokokkenl, Trou^seaii (9 Monate alt, Streptokokken nnd Staphylokokken, Ann. 
d'ocnl., CXIX, 1898, p. 343. MtiXEti, Inaug.-Dias., WUrzbnrg 1905. Ü. 29. 

3] Prager med. Wochenethr, ltt94, Nr. 14. Unter T FäUen von Orbitalphlegmone 
war nur einer wahrscheinlich metasta tisch. 

') Cf- Dissertation Gkuber, Freibarg 1902. 

>) Cf, die Dissertration von Scbwexd, Basel. 1890, ferner einige, freilich nnr 
wahracheinliclie Falle bei Axenfeld. Arch. f. Ophth.. 18M, XL, p. 137. ferner 
|i KOLLER, Jjissert., WUrzbnrg 190j. 8.35 ^Streptokokken). 
^^K ^ Ann. d'oi^ul., 189J, lU, p. 279. 
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FnECifjknHE&K:^«» PsevinobazilleB. der aadne mit Stiphrloeoecss 
jpv)e«i Sftd B. pjci^aiievii ; feraer der FalL bei welehem Locser^ im 
OrMf;aleit4ET Baeterivm eoli £uid. Der Fall to« Sexs-. d^ aek an 
eoK P«i(el der Oberlippe assehloS Staphylokokkem vnd ^Crepto- 
k#>kkeft «ad bei dem rieh eine iim«ehnebeiie Ab»efibild«Bp aaeb is 
der JjmkAuz tnhtfjiiz der Sehnerren fand, wird ron dem A«ior ak in 
^» Vene« foft^eleüet angesehen. Sieher endeten war dag^en der 
ftr die Fra^ der lokalisierenden Umbände sehr intereseante Fall 
rfm Vasa,^.^ wo ein mit Elektrolyse behandeltes imd teflweise throm- 
bfiCferendea An^om der Orbita während eines Tjjhns abdominalis 
reretteite; in dem Eiter fanden rieh TTphnsbazillen, die wahr- 
neW^nlieh doreh das zirknlierende Blnt dorthin gelangt waren. 

Aoeh primär osteomyelitische Herde v. Ajemon^; kommen in 
den Wandnngen der <^>rbita Tor, nicht nnr tnberknlQse, die sieh 
bekaoDtlieh mit Vorliebe im Jochbein entwickeln, sondern aneh solche 
dareb Kiterkokken. Morax^ hat interessante Befände von Staphrlo- 
k//kkenosteomyelitis yeröffentlicht 

Kbenso ist, besi^mders nach Kontnsion, die Bildung eitrig periostaler 
Abszesse möglich ; doch wird erst in Znknnft an der Hand sorgfältiger 
DiflTerentialdiagno^e ein Urteil darüber möglich sein, wieweit es sich 
om rein f>erir/stale Abszesse handelt, bei welchen endogen an der 
Kontosionsstelle sieh zirkulierende Eitererreger niederließen, und wie- 
weit auch hier primäre Sinusveränderungen anzuschuldigen sind, da 
aoeh in der Ätiologie der Empyeme das Trauma, speziell die Kon- 
tusion eine liolle »pielt. 

Die >Tenonitis<, wie sie bei Infektionskrankheiten Torkommt, ist 
in ihrer seltenen eitrigen Form sicher eine bakterielle Metastase^). Für 
die nicht eitrige, ^geröse^ ist auch an toxische Ursachen zu denken, 
doch gelten hier die gleichen Überlegungen wie für die gutartigeren 
Formen der metastatischen Ophthalmie (vgl. ö. 325). 

Daß nach Operationen am Auge oder seinen Adnexen Orbi- 
taleitcrungcn vorkommen, gehört zu den größten Seltenheiten, wenn 
wir davon absehen, daß bei Panophthalmie die Orbita durch kollaterales 
Ödem und Infiltration beteiligt ist. Wohl aber leiten die Orbitalgewebe 
mitunter eine Infektion aufwärts zu den Meningen, besonders wenn ein 
Auge im Zustand florider Panophthalmie enukleiert wurde, ein Eingriff, 
den bereits von Graefe als kontraindiziert bezeichnet hat, der aber 
immer wieder seine Anhänger findet. Enslin und Kuwahara') haben 
bei einem solchen Fall aus der OELLERSchen Klinik die ganze Orbita 
untersucht und feststellen können, wie Streptokokkenztige (der Bulbus 
enthielt außerdem Bazillen und > Diplokokken«) in den Lymphspalten 
und Sehnervenscheiden sieh bis in die Meningen fortsetzten, obwohl 



1) ZeitHcl.r. f. Aufcenli., 11H)2, VIII, S. 24. 

'^) Arch. f. Ophth., 1905, LIX, S. 155. 

'•'] Arch. f. Ophth., 1904, LIX, S. 155. 

<) Arch. f. Au^'onh., 1<K)4, 49. S. 1. 

'•j Soc. (Voj^ht. de Paris, 1905, ref. Klin. Moiiatsbl. f. Auj?enh., 1905, I, S. 435. 

") Firdis. Mazza, Rollet, Ann. crocul, 1902, CXXVIII, S. 52, Bronner, 
Ophth. Soc. 'rransactions. 1903, XXIV, p. 209, Purtscher, Zentralbl. f. Augenh., 
MMU, März. 

") Arch. f. Au^enli., IIKVI, L, S. 285, ef. hier auch weitere Literatur, femer bei 

Hk(J(!KNER. 
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das Orbitalgewebe nicht makroskopiscli Terändert auBsah. Die Gefäbr- 
liebkeit wird wobl au größten sein bei denjenigen Bnlbi, welche 
offene septiscbe CleschwUre oder Wunden baben, welcbe das Orbital- 
gewebe bei der Operation direkt infizieren können, wKhrend Fülle mit 
einem melir abgeaehlossenen intraokularen AbezeU weniger bedenklich 
erecheinen. 

Nacb Exenteration panopUtbalmitiseber Augen ist Meningitis jeden- 
falls viel seltener. Ln dem Falle von Pe;^ (Klin. Monatsbl. f. Ängenli., 
1905, II, XLItl, S. 550) trat der Tod an Meningitia schon 3 Tage 
nacb der Exenteration ein. In dem panopbtbalmitiscben Bulbus fanden 
sich Staphylokokken, in den Meningen Streptokokken. In dem einzigen 
Fall von Bocci'), den Enslin nnd Kuwähaka anerkennen, wnrden 
Pneumokokken nachgewiesen. Ein weiterer, ebenfalls durch Pneumo- 
kokken verursachter Fall von Ai.fieui^) wird dagegen von ihnen mit 
Recht abgelehnt, weil hier eine allgemeine PneumokokkeuBepsis vorlag. 
Die Pan Ophthalmie, derentwegen exenteriert wurde, war selbst eine 
metastatische Ophthalmie und die Meningitis konnte deshalb ebensogut 
metastatisch entstanden sein und nicht als Folge der Exenteration. 

Bei einer an septische Bulbusverletzung sieb anschlieUenden Menin- 
gitis fand DE Lapebsonne im Orbitalgewebe Pneumokokken. Es 
gelang ihm auch experimentell, von den Sehnervenscheiden aus die 
Meningen zu infizieren. Solche fortgeleitete Meningitis von einer 
PanOphthalmie aus ist verhältnismäßig selten, weil die aus dem Auge 
abfuhrenden Wege schnell verlegt werden durch entzündliche Ge- 
rinnnng und Gefäßtbrombose. 

In den bekannten Fällen, wo einErysipeP) deB Gesichts oder der 
Lider sich in die Orbita fortsetzt, eventuell auch zu Meningitis 
führt, sind die Lympbsebeiden der Nerven und Gefäße in den Fissuren 
der Urbita oder auch die iScheideurLlume des Optikus, oder aber die 
Venen (Thrombophlebitis) als Überleitungswcge fllr die Streptokokken 
anzusehen. 

Die Orbita ist dann wie eineä der bekanoten Emissarien zu benrteilen, 
weiche durch den Sch&del, entlün§r den Venen und in Foi-m einer fort- 
schreitenden septischen Tlirombophlebitis das Ei->-aipel so oft auf die Meningen 
aberleiten*). Die in der Orbita sich dabei abspielenden entzQndlicbea und 
degenerativeu VerilndenmgeD sind teils nnmittelbar Folge der Streptokokken 
und ihrer Gifte, teils Folge der Gefäß Veränderungen, teils der Kompression. 

Addabio*) erörtert, daß die Erblindung an einer Nekrose des Sehnerven 
liegen kilnne, hervorgerufen entweder durch Toxine oder durch thrombo- 
tischen Verschluß der ernährenden Geftlße; zum Vergleich hat er experi- 
mentell den KinHaß des Streptokokkengiftes und desjenigen dos Staphylo- 
coccns aureus geprüft. Er injizierte ins retrobulbärB Gewebe, konnte aber 
schwere Sehner ven&nderungen auf dieae Weise nicht hervorrufen und schließt 
daraus, daß ttlr die Sehnervendegeaeration mehr eine Thrombophlebitis orbitae 



'1 Arch. di Ottalm,, 1896, IV, p. 104. 
ä] Ibid., 1897. IV, p. a28. 
^) Lbdek hat auf e 
bitalentzUndnngea Kt 
kommnisHea nii'ht bestcitton werden, aber häufiger wird auch hier eiue Sinuitia 
irliegen. 
*) Cf. besonders Lrber, Areh. f. Ophth.. 1880, S. 212 ff. 
BJ Arch. di Ottalm, HKH, XII, Fiise. 1. 2. 
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in Betracht komme, die sich unmittelbar «uf üeii Sehnerven fortsetze. 
Einklang mit dieser Auffassung stehen auch die Untersuchungeu von Bärtf.i.b 
JAreh. f. Äugenh., 1906, LVl, S. 267). Die Auffassung Mitvalskys, daß 
die frllbzeitige Erblindung bei Thrombophlebitis durch Eindringen der Bak- 
terien in die Veua centr. rot. entstehe, konnte Baktki.s, wie schon frUbei 
SCHMIßT- RtsiPi^K, nicht bestätigen. 

Experimentelle Unlersuchungeu über Infektion des Orliitalgewebea 
mit Staphylokokken enthält die Arbeit von Otschapowski (St. Peters- 
burger ophth. Ges., 1904, ref. Jabresber. von Michei/- Nagel, 19J4, S. 229). 

Umgekehrt Itann von einer Meningitis anB eine Verbreitung von 
Infektionserregern in die Orbita bioein stattfinden; zunächst entlang 
den Sebnervensebeiden, bis zur Sklera. Es ist das freilieli eine seltene 
Ausnahme {Axesfeld'), de Lieto-Vollaro^), und eine Infektion des 
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Abb. 87. Pncuuiokobkeu im Urbitalgewebe. GnAM-WEnjEBTscbe FHrbiinK. 

Augeuinnern ist auf diesem Wege noch nicht festgestellt. Außerdem 
kann das Urbitalgewebe entlaug den Nerven und GeiUßen durch die 
Fissuren infiziert werden. Das klinische Bild der Orbitalphlegmone 
ist freilich auf diesem Wege nur sehr selten beobachtet worden'), da 
diese Fälle sehr schwer sind und schnell mit dem Tode enden. | 
Mikroskopisch habe ich aber, wie beistehendes Bild zeigt, Puenmo- ! 
kokken bei einer Meningitiekranken tief ins Orbitalgewebe Mneia t 
verfolgen können. 

'1 Areh. f. OplJth.. 1894, XL, Monataschr. f. Psydi. u Nervenh-, 1897, I, 8- 415. I 
^j Kliu. MonatBbl, f. Angenh.. 1903. Beilagelielt. KeslBchr. f Mnnz. 
^ Cf. die Literatur bei A.xbnfelh, MonatsBchr. f. Nervenh.. 1S97. I, ä. 415, 
femer bei Ubthofp, Heidelberger Koogreß 19ii5. Gani exzeptionell ist der Ptll j 
von HoFFUAN.N. wo nach einer MeningitiB ein abgekupaelter AbBxefl in dun J 
Scheidenraura des Optikus nachgewieBen wurde. 
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TT&EKS beobachtete eine Orbitaicellulitis im Änsobluß an Abszeß 
des Stirnlappens'). 

Naturlich kann Orbitalphlegmone sich auch an direkte Ver- 
letzungen, sowie an infektiöse l'rozesBe (Traumen, Furunkel usw.) 
in der Naehban^chaft »nschlipßen, so in dem Fall von Laas (Zeitschr. 
f. Angenh-, 1902, VII, S. 179, ef. hier Litcratar), der sich an einen 
Nasen t'urunkel anschloß und Staphylocoecus aureus zeigte. Solche 
Falle bilden den Übergang zu den furtgeleiteten infektiösen Phlebitiden. 

Eine aeharfe Trennung /wischen »Orbitalphlegmone- und ■Thrombo- 
phlebitis' ist Überhaupt in vielen Füllen nicht möglich; am reinsten 
sind als 'Thrombophlebitis* die absteigenden, vom Sinns cavernosus 
ausgebenden Formen zu beurteilen. 

Die infektiöse Thrombophlebitis ophthalmica^) nimmt be- 
kanntlich ihren Ausg^ang teils aufsteigend von vorn (infizierte Ver- 
letzungen, septische Entzündungen der Haut und ihrer Drllsen nsw,), 
teils absteigend von einer septischen Sinustliromboae, die ihrerseits 
von mannigfachen Seiten (Ohr, Nasenrachenraum, Nebenhöhlen, Ton- 
sillen, metastatisch im Verlauf von Infektionscrkrankungen und sep- 
tischen Zuständen) eingeleitet werden kann. Ja den /.erfallenden und 
infizierten Thromben ist der bakteriologische Befund nicht immer 
der, welchen man nach der ursHeblichen Erkrankung erwarten sollte, 

8o fanden zwar Nonne, Cabasnes, ich aelbat im Anschliiß an Furunkel 
der Umgebunp den 8(;iphyIococcns aarena in den Veuen, Vii.larii dagegen 
Ducti Furunkeln der Nase Streptokukkeu; MlTVAt.sKV, dessen Unleranchnngen 
besonders hervorzuheben sind, bei einer von den Tonsillen ausgehenden 
Thrombophlebitta Pneamokokken und I'nenmonieba Killen, iiei t>iDem anderen 
nach Erysipel dagegen den Staphylocoecus aureus. 

Sehr eigenartig ist, daß gelegentlich von einem linksseitigen Prozeß, 
E. B. in der Tonsille, dnrch Vermittlung des Sinns cavernoana zunächst eine 
septische Thrombophlebitis der gegenüberliegenden 3cite entstehen kann, nnd 
umgekehrt (Lebek, Panaö, Tehsos). 

Fälle von Aktinomykose der Orbita sind mitgeteilt von 
pAETSce'), Ransom*}, Darier und (iauthieh'), Copi'ez et Depäge"), 
Vossiüs'i, Koch»), Axenfeld"), Weeks'"). 

ij Ann. dücul . 1901. CXXVI, p, 66. 

^ Bakterionbel'uode cf. Günbbueo. Wjeatnik oft.. l«9r>, Juli. unU Arch. 
d'opht., ISye, XVI. p. 380. — Mitvalsky, ibid., 1890, XVI, p. 22. — R, HoKtHANN, 
Zeitschr. f. Augenb.. 1906, XVI, Ergüitafa. — Teksun. Reuueil d'opbt., 1893. — 
EvERsnuecH. Lebgr. 1. c. — Gillet, These de Paris. 1905. — ÖTOtKBR, Arch. f. 
Angenh , !901, XXXIV. S. 195. — Villakh. Arch. d'opht,, Ja95, XV. p. 477. — 
UüLLER, Diaaert., WUrzburE 19(ß. — Nokke, Milnch. med. Wochenschr., 1904. S.943. 
— Cabannes, Jonrn. med. de Bordeaui. 19U4. ref. Michel-Naoei.. Rochon- 
DuvtONBAUD nnd Onfrav (Arch. de Mi^^'l. des enfants. 1905, S. 537. SlaphylococciiB 
aareuB). Horax (Soc. franc. d'opht., 1905. .'ttreptokokken, Staphylokokken). Bak- 
TKL», Arch. f A.. 1906. LVI, S, 267. 

»} Zentralbl. f. Augenh., 1893, Okt. 

*1 Brit. Med. Jonrn.. 1896, 28. Juni. 

<^) Joam. med. da Bruxelles, IWi. 

•} CoppEz et Depagb. Jouru. med. de Braxolles, 1903, Nr. 48. 

■>] Ophth. Kongr. Heidelberg. 1902. S. 210. 
.. *) KofH, 2 Fülle von Orbitalphlegmone, davon 1 diirtb Aktinomvkoie bedingt. 
Arall. Verein Nürnberg. Ref. Ophth. Klinik. 19u4, S. 299. 

»; Deutsche med. Wochenachr.. 1902, S. 813. 

ijl New York Eye and Ear Infirranry Rep. Jsnnary. 1897. 
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Differentialdiagnose 159. 

Diplobacille liqu6fiant von Petit 155. 

mit FdlUkelbildung 246. 

Historisches 144. 

Klinisches Bild 147. 

Kultur 151. 

Morphologie der Bazillen auf der Kul- 
tur 153. 

Pathogenität 158. 

Resistenz 154. 

Sekretbefund 150. 

Therapie 160. 

geographische Verbreitung und Epi- 
demiologie 145. 
Diplokokken, gramnegative 198. 

bei Dakryocystitis 254. 

Differentialdiagnose 203. 

Notwendigkeit der Kultur 102. 
Diplococcus albicans 35. 

tardissimus 35, 198. 
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Diplococcus tardus 35. 
amplus 34. 

citreuB conglomeratus 37. 
crassus 201. 

flavus bei Neugcborenenkatarrhen 211. 
fluorescens liquefaciens foetidus 40. 

FRÄNKEL-WEICHSELBAUBiScher 168. 

lanceolatus 168. 

phar3mgis flavus I, II, III 202. 

pneumoniae 168. 

roseus 40. 

siccus 202. 

der Sputumscptikämic 168. 
Disposition für Conjunctivitis 109. 
DucRBY-KEBFTiNOsche Bazillen (ülc. 

molle) 69. 



Ektoplasma (Kapsel) 12. 
Ekzem, akutes 51. 

impetiginöses 52. 
Endotoxine der Pneumokokken 300. 
Entzündungen, intraokulare endogene 

rheumatische 330. 
Entzündungen, skrofulöse 118, 232. 

Tuberkulinreaktion 235. 

Opsoninindex 237. 
Epidemien, akute, Ätiologie 102. 
Erysipel 58, 349. 

F 

Fadenpilze bei Trachom 241. 

Favus 65, 258. 

Febris recurrens, metastatische intra- 
okulare Entzündungen 330. 

Folliculosis conjunctivae 245. 

Follikel bei Pneumokokkenconjunctivitis 
166. 

Framboesia Brasiliana 69. 

Fbiedländebs Bazillen s. Pneumoba- 
zillen. 

Prühjahrskatarrh 118, 229. 

Fungi imperfecti 241. 

O 

Gangrän der Lider 59. 
Gefäßbändchen durch Pneumokokken 

275. 
Geflügelpocke, Erreger 344. 
Geißelfärbungen 14. 
Gentianaviolett s. Anilinwassergentiana- 

violett. 
Giemsa-Färbung 17. 
Glaskörper-Eiterungen 80. 
Impfung 21. 
Lepra tuberosa 309. 
Schimmelpilz-Infektion 287. 
Globi 307. 

Glycerinäthergemisch 10. 
Gonokokken bei angeborener Blennorrhoe 
211. 
bei Conjunctivitis pseudomembrana- 
cea 189. 



Gonokokken bei Dakryoadenitis 270. 

bei Dakryocystitis 254. 
der Neugeborenen 256. 

Differentialdiagnose 203. 

histologischer Befund 197. 

Immunisienmg 197. 

Morphologie und Kultur 196. 

bei Trachom 238, 239. 240. 

Verhalten im Tierkörper 197. 
Gonokokken -Infektion, Empfänglichkeit 
209. 

Klinisches Bild 208. 

milder Verlauf 209. 

bei bestehendem Trachom 209. 
Gonorrhoe, milde 208. 
GRAMsche Färbung 5. 

Weioerts Modifikation für Schnitte 8. 
Gramnegative Keime 8. 
Grampositive Keime 8. 



Haarpilze 267. 

Hackensplitterverletzungen 81, 84. 

Hämoglobinhaltige Nährböden s. Nähr- 
böden. 

Hämolyse durch nicht pathogene Sta- 
phylokokken 219. 

Hämolysinreaktion 341. 

Hämophile Bakterien s. Bakterien. 

Hämorrhagien bei Pneumokokkencon junc - 
tivitis 164. 

Hautkokken 35. 

Hefekolonien auf der normalen Binde- 
haut 40. 

Hefen bei Blastomykosis cutis 69. 
beim Chalazion 64. 
bei Früh Jahrskatarrh 230. 
bei Keratitis 288. 

Heilserum, BEHRiNOsches 188. 

Herpes tonsurans 66. 

Heubacillus s. Bacillus subtilis. 

Hoffmanns Modifikation der Spirochae- 
ten-Färbung 17. 

Hordeolum 55. 

Hornhaut s. Kornea. 

Hornhaut, Impfung 20. 

Homhautabszess, metastatischer 322. 

Homhautinfektionen, endogene 322. 
Serumtherapie 58, 59, 61, 92, 188, 194, 
237, 295—305, 344. 

Homhautinfiltrate durch Hefe 85, 288. 

Homhautkomplikationen bei Diplobazil- 
lenconjunctivitis 148. 

Hornhaut narben, adhärente als Infektions- 
weg 279. 

Hyperaemia marginalis 50. 

Hypopyonkeratitis s. Ulcus serpens. 
' atypische H. 273, 274, 275. 

I J 

Jadassohns Modifikation der GRAMschen 

Färbung 6. 
Immunisierung, aktive 318. 
gegen Pneumokokken 298. 

23* 
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Immunisiorung, passive 318. 
Immunität, allgemeine Teilnahme des 
Glaskörpers 93. 
der Hornhaut 94. 
des Kammerwassers 93. 
Impetigo contagiosa 52. 
Impfkeratitis durch Staphylokokken 273. 
nach Trigeminusdurchschneidung 294. 
Index, opsonischer 318, 319. 

phagocjrtärer 318. 
Infektionen, postoperative, durch sapro- 

phy tische Mikroorganismen 186. 
Influenza, inkraokuläre Entzündungen 

330. 
Influenzabazillen 88, 224. 

bei atypischer Hypopyonkeratitis 276. 

bakterizide Immunität 138. 

als Conjunctivitis-Erreger 114. 

als fakultative Conjunctivitis-Erreger 

103. 
bei Dakryoadenitis 270. 
bei Dakiyocystitis 252, 254. 
bei Masemconjunctivitis 120, 229. 
Morphologie, Kultur 137. 
bei Nebenhöhlen- Empyemen 345. 
bei Neugeborenenkatarrhen 210, 211. 
bei Orbitalabszess 330. 
bei Orbitalentzündungen 346. 
bei Trachom 241. 
im Tränensack 141, 250. 
Vorkommen am Auge 138. 
bei metastatischer Ophthalmie 330. 
Influenzagruppe, Stäbchen der, bei Da- 

kryocystitis 248. 
Inulinwaaser, Hissches 172. 
Jod-Jodkalilösung 6. 
Jodreaktion bei Leptothrix buccalis 258, 

259, 265. 
Iridocyclitis, schleichende 86, 328. 

durch Bacterium coli liquefaciens 87. 
Bazillen der Influenza- 
gruppe 87. 

Bazillen der Subtilisgruppe 
86, 87. 
Pneumokokken 87. 
Saprophjrten 86. 
Staphylococcus pyogenes 
albus 87. 

Iris, Lepra maculo-anaesthetica 310. 
Iritis bei Pneumokokkenconjunctivitis 
165. 
metastatica 332. 
experimentelle 339. 

K 

Kalk, kohlensaurer, in Konkrementen der 
Tränenröhrchen 258. 

Kammer, vordere, Entnahme von Unter- 
suchungsmaterial 3. 

Kapseln 12. 

Kapselfärbungen 11, 12. 

Karbolfuchsin, verdünntes 4. 

Karboltoluidin nach Thomson 10. 
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Kartoffelbacillus s. Bacillus mesentericus. 
Katarrhe, akute, schleimig-eitrige, bak- 
teriologischer Befund 105. 

subakute, bakteriologischer Befund 
105. 
Keratitis annularis parenchymatosa 323. 

dendritica 293, 294. 

disciformis 294. 

eitrige 272. 

bei Diphtherie 281. 

fasciculosa 235, 272, 285. 
durch Pneumokokken 275. 

durch Hefe 85. 

neuroparalytica 293, 294. 

pannosa (leprosa) 309. 

parenchymatosa 323. 

punctata leprosa 306, 309. 
superficialis 291, 292. 

scrofulosa 272. 
Keratoconjunctivitis phlyctaenulosa 232. 
Keratomalacie 275. 
Keratomykosis aspergiUina 273. 
Keulenbacillus s. Xerosebacillus. 
Koch- Weeks- Bazillen 289. 

bei Conjunctivitis pseudomembrana- 
cea 189. 

bei Dakryocystitis 254. 

bei Masemconjunctivitis 229. 

Mischinfektionen 130. 

Morphologie 133. 

bei Neugeborenenkatarrhen 210, 211. 

Reinkultur-Impfungen beim Menschen 
103. 

Resistenz der Kultur 133. 

bei skrofulösen Entzündungen 235. 

toxische Eigenschaften 135. 

bei Trachom 238, 239, 240, 242. 
KocH-WEEKs-Bazillen-C!onjunctivitis. 

Differentialdiagnose 136. 

geographische Verbreitung, Epidemio- 
logie 124. 

Historisches 122. 

Immunität 135. 

Kimisches BUd 126. 

Kultur 130. 

Pathogenität, Disposition 135. 

Sekretbefund 128. 

Therapie 135. 

Übertragung, Prophylaxe 133. 
Kömchenfärbung, NEissEEsche 16. 
Körperchenzellen 241. 
Kolbendrusen bei Konkrementen der 

Tränenröhrchen 260. 
Komplemente 300. 

Konservierung von Kulturen s. Kulturen. 
Kornea 271. 

Beteiligung an der Bindehaut-Diph- 
therie 188. 

Botryomvkose 287. 

Diplobazilleninfektion 271, 272. 

einfache Infiltrate 272. 

Fibrom 288. 

Gewinnung von üntersuchungsmate- 
rial 2. 
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Kornea 

Infektionen mit Influenzabazillen 282. 

Infektionen mit KocH-WEEKS-Bazil- 
len 282. 

Infektionen mit pathogenen Schimmel- 
pilzen 284. 

katarrhalische Ulcerationen 272. 

Lepra maculo-anaesthetica 310. 

Lepra tuberosa 308. 

Nekrose durch Diphtherietoxin 295. . 

Nekrose bei Masern 229. 

Nekrose durch Soor 230. 

l^eumokokkeninfektionen bei Kin- 
dern 276. 

Ringabszeß 281, 322. 

Spirochaeten 320, 323. 

Streptokokkeninfektionen 192. 

trachomatöse Infiltrate 282. 

Teilnahme an der allgemeinen anti- 
toxiachen Immunität 95. 

Teilnahme an der allgemeinen Bak- 
terien-Immunität 95, 303. 

Tulx'rkel 323. 

l'lcus intemum 323. 
Kulturen, anaerobe 19. 

konservierte 20. 



Lepra 306. 

makulo-anästhetische 309. 

tuberöse 306. 
Leprabazillen 306, 307, 308, 309, 310, 324. 

Schnittfärbung nach Baumqabten 16. 
Leprazellen 307, 310. 
Lepromo 307, 308, 309, 310. 
Leptothrix 258, 259, 264, 265, 266, 267. 

buccalis 258, 259, 265. 
Leukämie, akute 326. 
Leukocidin 36. 
Leukonostoc 171. 
Levaditis Färbung 17. 
Lider 49. 

Abszeß 57. 

Furunkel 55. 

Gangrän, senile 60. 

Lepra tuberosa 308. 

Milzbrand 60. 

Ulcus durum 320. 
Linse bei Lepra maculo-anaesthetica 310. 

bei Lepra tuberosa 309. 
LöFFLEBs Blutserum s. Blutserum. 

Diphtheriebazillen s. Diphtherieba- 
zillen. 

Methylenblau s. Methylenblau. 

Modifikation der GRAMschen Fär- 
bung 6. 

üniversalmethode s. Methylenblau. 
Luftkokken bei Masemconjunctivitis 229. 
Luftstäbchen s. Xeroscbazillcn. 

m: 

Malleus 68. 

Ma8em,^ Pneumokokkenconjunctivitis 
nach M. 164, 165. 



Masemconjunctivitis 229. 
Mastzellcn 11. 

Maul- und Klauenseuche, Erreger 344. 
Meningococcus intracellularis 198, 200. 
Agglutination 201. 
auf der* Bindehaut 205. 
bei Conjunctivitis pseudomembranosa 
189. 
^ Differentialdiagnose 201. 203. 
I Kultur 201. 
bei metastatischer Ophthalmie 334. 
Morphologie 200. 

im Nasenrachensekret Gesunder 205. 
bei Nebenhöhlenempyemen 345. 
Resistenz gegen Austrocknung 205. 
Tierpathogenität 202. 
Verhalten zu Zuckerarten 201. 
Metastatische Ophthalmie 325. 
Methylenblau 4. 

polychromes 10. 
Älethylgrün s. PAPPENHEiMsche Färbung. 
Micrococcus albicans amplus 198. 
albus non Uquefaciens 34. 
aquatilis 40. 
ascoformis 287. 
aurantiacus 37, 50. 
candicans 32, 34, 49. 
cameus 40. 
catarrhalis 198, 199. 

Agglutinationsversuche 200. 
bei Dakryocystitis 254. 
Differentialdiagnose 203. 
Kultur 199. 

pathogene Bedeutung für die Binde- 
haut 207. 
Resistenz 200. 
Tierpathogenität 200. 
Verhalten gegen Zuckerarten 200. 
cereus albus 35. 
cinereus 202. 
cinnabareus 40. 
citreus 37. 
concentricus 35. 

conjunctivitidis minutissimus 217. 
coronatus 40. 
coryzae 40. 
epidermidis albus 34. 
flavus 37. 

„Forma sarciniaca" 38. 
flavus desidens 37. 
luteus 37, 50. 

„Forma sarciniaca" 38. 
bei Neugeborenenkatarrhen 211. 
prodigiosus 40. 
pyogenes albus 35. 
roseus 38, 40, 85. 
subflavus 37, 198. 
sulfureus 37, 50. 
sulfureus tardigradus 37. 
tetragenus 38. 339. 
Microsporon trachomatosum 241. 
Milzbrandgangrän der Lider 60. 
Molluscum contagiosum 64. 
Molluscumkörperchen 65. 
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Monokalziuniphosphat in Konkrementen 
der Tränenröhrchen 258. 

Morphaea alba 307. 

Mucocoelen 347. 

L. MüLLEBsche Bazillen s. Influenza- 
bazillen. # 

N 

Nährbiiden, hämoglobinhaltige 18. 
saure, für Streptotricheen 263. 
serumhaltige 18. 
THALMANNSche 197. 

Narben, adhärente, als Infektionswege 96. 
Nasenschleimhaut, Trachom 245. 
ZUB Neddens Bacillus des infektiösen 
Randgeschwürs 159, 271, 282, 288. 

Differentialdiagnose 290. 

Impfversuche 290. 

bei Keratitis neuroparalytica 29^. 

klinisches Bild der Homhautgeschwüro 
289. 

Kultur 289. 

Morphologie 289. 
ZUR Neddens Befund bei sympathischer 

Ophthalmie 343. 
NEissEBsche Kömchenfärbung s. Köm- 
chenfärbung. 
Nervi ciliares. 

Lepra maculo-anaesthetica 310. 

Lepra tuberosa 309. 
Nervus lacrimalis. 

Lepra maculo-anaesthetica 310. 
Nervus opticus. 

Lepra maculo-anaesthetica 310. 

Lepra tuberosa 309. 
Neugeborene, normale Bindehaut 23. 
Neugeborenenkatarrhe, 

klinisches Bild 208. 

nicht gonorrhoische 210. 

durch Pneumokokken 165. 
Neuritis, lepröse 309. 
Neutuberkulin T. R. 316, 318. 
NicoLLEsche Thioninfärbung 5, 10. 
Noma der Lider 60. 

O 

Oidium albicans 85. 
Oospora 267. 
Ophthalmia angularis 147. 

neonatorum, bakteriologischer Befund 
105. 
Ophthalmie, metastatische 325. 

Bakterienbefunde 325—340. 

cliirurgische Forni 329. 

puerj)erale Form 329. 331. 

kryptogenetische 329. 

isolierte 338. 

bei Meningitis cerebrospinalis epide- 
mica 334. 

gutartige 320. 

experimentelle 338. 
Ophthalmie, sympathische 339, 342. 



Opsonin 317, 318, 319. 
Opsoninlehre 300, 317. 
Orbitalentzündungen 345. 

metastatische 347. 

traumatische 348. 

erysipclatosa 349. 

Aktinomykose 351. 

Thrombophlebitis 351. 
Osteomyelitis 348. 

Os^aenabazillen s. auch Pneumobazillen 
88, 159, 222, 292. 

bei atypischer Hypopyonkeratitis 276. 



Pannus scrofulosus 235. 

trachomatosus 214, 240, 242, 274. 
Panophthalmie durch Bacterium coli 220. 

durch Bacillus pyocyaneus 280. 

gazeuse 89. 

postoperative 88. 

metastatische 325. 

spontane 338. 

Verletzungs- 88. 

tuberkulöse 329. 
Panophthalmie -Bazillen 81, 83. 
Papilloretinitis sympathica 342. 
PAPPENHEiMsche Färbung 10. 
PARiNAüDsche Conjunctivitis 118, 231. 

ScHOLTZscher Bacillus 231. 
Parotitis epidemica, Beteiligung der Trä- 
nendrüsen 269. 
Pediococcus cerevisiae 40. 
Penicillin m glaucum 286. 
Pericystitis 253, 254. 
PETiTscher Typus der Diplobazillen 155. 
PFEiFFERscho Bazillen s. Influenzabazil- 
len. 
Phlogosin (Lebeb) 36. 
Phlyktänen 232. 

Phlyktänenartige Bildungen bei Pneumo- 
kokkenconjunctivitis 164. 
PiCK-jAcoBSOHNsche Färbung ö. 
Pigment 11. 
Pilzkonkremente 257. 
Pneumobazülen 88. 159, 222, 290, 292. 

bei Chalazion 62. 

als Conjunctivitiserreger 114. 

bei Conjunctivitis pseudomembrana- 
cea 189 224. 

bei Dakryocystitis 225, 252, 253. 

Differentialdiagnose 225. 

als fakultative Conjunctivitiserreger 
103. 

bei Hypopyonkeratitis 226. 

Ix'i infektiöser Thrombophlebitis oph- 
tlialmioa 351. 

Kapsel 225. 

l)ei Keratomalacie 220, 275. 

Kultur 225. 

bei metastatischcr Ophthalmie 329. 

bei metastatischen Orbitalentzün- 
dungen 348. 

bei Nebenhöhlenempyemen 345. 



I pneamobAzillcn 

bei Neugeborenen katarrhen 211. 224. 
bei Orbitalentzündungea 34ß. 
Pathogenität 225. 
bei aerpiginöser Keratitis 27fi. 
bei Ulcus corneae 220, 
Pneumobazillen -Conjunctivitis 222, 224. 
Pneumokokken 8S, 90, 91, 62. 64, 96, 

224, 271. 289, 349. 
Agglutination 172. 

bei angeborener Blennorrhoe 211, 212. 
als Conjunctivitis -Erreger Il:j. 
bei ConjunotivitiB pBeudoraembrana- 

cea 189. 
bei DakryoadenitiH 270. 
bei DakryocjBtitis 248. 24Ö, 250, 251. 

252, 253. 254. 
bei DakryooyatitiB der Neugeborenen 

256. 
Differentialdiagnosc 168, 19^. 
bei eitriger Keratitis 273, 274, 275, 

276, 277. 278. 
bei eitriger Tenonitis 328. 
als fakultative Conjunetivitiu- Erreger 



103. 

bei infektiöser Thrombophlebitis oph* 

thalmica 351. 
Kapsel 167, 168. 
bei Keratitis fasciculosa 272. 
bei Keratomalacie 275. 278. 
Kettenbildung ltt8. 169. 
Kultur 168. 

bei Masernconjunctivilis 229. 
in metaatatiachen Netzhaut- und 

Aderhau therden 327. 
bei metaat atischer Ophthalmie 329, 

333. 
Miachinfektionen 168. 
Uorphologio 1G8. 
bei Nebenhöhlen-Empyemen 345. 
bei Neugeborenenkatarrhen 210, 211. 

213. 
auf der normalen Bindehaut 38, 167. 
bei Orbitalentziindungcn 34S. 
bei Ringabszees der Kornea 281. 
bei skrofulöaen Ent!:iindungeit 235. 
bei Trachom 238. 239. 240. 
bei trachomatüsen Homhautgf. 

schwüren 282. 
Virulenz 172. 

Wachstum auf Blutagar 172. 
Pneumokokken -Conjunctivitis mit Fol- 
likclbUdung 246. 
Hiatorisches 162. 
I Klinisches Bild 164. 

Sekretbefund 167. 
Übertragung, Empfänglichkeit 166. 
Vorkommen, geographische Verbrei- 
tung 103. 
Pneumokokken 'Immunität 93, 297. 
prophylaktische 94. 
L Pneumokokken -Infektion bei bestehen. 
' dem Trachom 166. 

I Fnenmotoxin 299. 



pater. 35d 

PuIyc'liromeB Methylenblau s. Methyleu- 

Präau rikulordrüae , 

Schwellung bei Pneumokokken- Con- 
junctivitis 16Ö. 
Schwellung bei Rolz der Conjunetiva 

230. 
Schwellung hei lakrimaler Strepto- 
kokken-Conjunctivitis 190. 
pRANTEBsche OrceJnlÜBung 10. 
Proteus bei Lidgangrän 85. 
bei Dakryocystitis 254. 
bei Maacraconjunctivitis 229. 
bei Ulcus serpens 277- 
pBeudoaktinomykose 261. 
Pseudoconjunctivitis 256. 
Pseudodiphtheriebazillen (s. auch Xerose- 
bazillen) 177, 323. 
Agglutination 180. 
HoFMisji.LÖFFLEBache Form 177, 

178. 179. 
bei Nebenhöhlen-Empyemen 346. 
im Bachen 180. 
bei sympathischer Ophthalmie 343, 

im weiblichen Genitalkanal ISO. 
PEtuudogonokokken 34. 63. 18.'5. 198, 209, 

212, 218. 
Pseudoinfluenzabazillen 138, 139. 

bei Neugeborenenkatarrhen 211. 

Pseudomembranen bei Pneumokokken- 

Conjunctivitis 162. 164, 165. 

durch ungiftige Bazillen 183. 
Pustula maligna s. Milzbrandgangrän. 
Pyoeyaneus-Conjunctivitis 280. 
Pyocyanin 280, 
Pyronin b. PappenheimbcIic Färbung. 

R 

Randgeschwür, infektiöses 282. 288. 

Randkeratitis. infektiöse 271. 

Rand, progressiver, bei Ulcus serpens 

278. 
Reizung, sympathische 341. 
Resorcin s. PAPPamilHMsche Färbung. 
Retina bei Lepra maculo-anaesthetica 310. 

bei Lepra tuberosa 309. 
Retinitis septica 326. 



Hhinosklerom 67. 
Rhinosklerombaztllen 292. 
Rosahefe 63, 185. 

bei atypischer Hypopyonkeratitis 288. 
Rotz 68. 
Rotzbazilten, Morphologie und Kultur 230. 



Saccharomyces s. Hefen 288. 
Safranin 6. 
Sarctna alba 38. 

aurantiaca 38, 63, 85, 185, 196. 

lutea 38, 85. 
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.SpirxL^ta f^liidA 31^. 32tJ. 323. 324. 
FÄrbung im Au.4^tncli oäch Giemsa 17. 
Färbons im Si-hikitt nach Lo'aditt 17. 
SpirochAetX (K-rfrinsiMi^ 321. 
.Spor*riifÄrbuiue*m 15. 
.StaphrU^ 253. 
St4phyl«>c<xx-u« 

alba^ non liqoefacienä S4. 
br^vU 34. 
c«n:a^ albiM 35. 
cereo» flavm 37. 
citreufi 37. 

epidermidi.'» albus 33, 31, 4d. 
fakbaiMrosU 34. 
panrului» 345. 
pyogcDet» albus S4, 35. 
pvogenes aureuji 35. 5«'». 53. 54. S-^. 
92. 
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StaphrlociKcus prosenes b« Xengebore- 
nenkatizrhen 211. 215. 
bei Urbitalentzüzidiingefi 347,351. 
Toxin 216. 

pyc»eeDe* i-itren« 37, SS. 
Sta pLyl :-kokken 

bei atypischer Hypopyonkermtitis 276. 

aU CoDJnnctivitis-Emger 113. 

bei Conjunctivitis foDimloea 215, 246. 

b^i Dakryocystitis 248. 251. 252, 253. 

liei DakrrcK^T^titb der Xeugeboreiieo 
256. 

bei eitriÄer Keratitis 273. 

bei Keratitis fascicnloM 272, 275. 

bei Mas^-mconjiiDctiTitis 229. 

iKri nM-tdk»tatischer Ophthalmie 333. 

bei Nebenhöhlen-EmpTemen ^45. 

bei Orbitalent Zündungen 346. 

bei orbitaler Osteomyelitis 348. 

bei PAB£S'An>s ConjunctiTitis 231. 

l^i (^:t^lope^ativer ConjimctiTitis 215. 

bei RingaU»zeß der Kornea 281. 

bei >kn:'fulc«en Entzündungen 232. 
.Staphylokokken -Conjunctiritis 215. 
Staphylokokken -Serum 94. 
Staphylokokken-Skrofuloee 233. 
Staphylokokken, virulente, Xotweodig- 

'keit der Kultur KÖ. 
Staphylokokken, weiße 

bei Blepharitis 51. 

bei Blepharitis ulcerosa 53. 

bei Clialazion 82 

auf der Conjunctiva 32. 

an den Lidern 49. 

im normalen äufiemi Gehörgang 50. 

pyogene Eigenschaften 32. 
Staphylolysin 36. 
StreptobaziUen 69. 

DrcREYsche 230. 

Streptococcus pvogenes 192. 
brevüs IJ^. 

im Glaskörper 192. 
erysipelatos 194. 
longus 194. 

malignus s. Str. pyogenes. 
mitior sive viridans 194. 
mucoc^us 170. 193. 194. 

Differentialdiagnose 171. 
puerperalis s. Str. pyogenes. 
pyogenes 1S9. 

Antikörper- Bildung 194. 

))ei Conjunctivitis pseudomembra- 
na4:-ea 216. 

>ifi Dakr^-oadenitis 270. 

I>ifiVrentialdiacnose 192. 193. 

im iila>k«"»rper 1^^. 

H:imolv-<- im. 

\<^'i Impt-tico ov>ntagio6a 19i\ 

K'iltiir 1*»3. 

U'i Ma>fm' i^njunctiWtis 229. 

Ui Ma>*:rRcliphtherie der Binde- 

M.rkm.Uo 191. 

Ui nivta-tati-icher Ophthalmie 33iX 
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Streptococcus pyogenes 

bei phlegmonöser Dakryocystitis 

253. 
Pseudomembranbildung 173. 
bei puerperaler eitrig- metastati- 
scher Ophthalmie 329, 331. 
IxM Scharlachdiphtherie der Binde- 
haut 190. 
Sekretpräparat 191. 
Serumtherapie 94, 194, 295. 
im Tränensacksekret 192. 
Vergärung von Zuckerarten 194. 
bei Verletzungs-Panophthalmie 89. 
Virulenz 194. 

Wa<?hstum auf Blut^gar 172. 
scarlatinosus s. Str. pyogenes der 

Schleimhäute 168, 169, 193. 
septicus 8. Str. pyogenes. 
Streptokokken 

bei atypischer Hypopyonkeratitis 276. 

bei Chalazion 62. 

als Conjunctivitis-Erreger 113. 

bei Dakryocystitis 248. 251, 252, 253. 

bei eitriger Keratitis 273, 276. 

als fakultative Conjunctivitis-Erreger 

103. 
bei infektiöser Thrombophlebitis oph- 

thalmica 351. 
bei Keratomalacie 275. 
bei MasernconjunctiWtis 120. 
bei Nebenhöhlen-Empyemen 345. 
bei Neugeborenenkatarrhen 210, 211. 
auf der normalen Bindehaut 39. 
bei Orbitalentzündungen 346. 
bei Retinitis septica 328. 
bei Ringabszeß der Kornea 281. 
Verhalten zu Blutagar 194. 
Streptokokken-Conjunctivitis 
Deckglas -Diagnose 191. 
lakrimale 165, 190. 
Streptokokken-Diphtherie 296. 
Streptokokken-Immunität 94. 
Streptokokken -Sepsis bei Masern 229. 
Streptokokken-Serum 94, 295, 296. 
Streptothrix Foersteri 259, 265, 267. 
Streptothrix auf der Bindehaut 40. 

auf der Cornea 282. 
Streptotrichie, Streptotricheen s. Tränen- 
röhrchen. 
Subtilis 8. Bacillus subtilis. 
Sycosis Simplex 53. 

staphylogenes 53. 
Symbiose 42. 

Sympathische Ophthalmie 342. 
Syphilis 319. 



Tannin-Orange 10. 
Tenonitis 328, 348. 
Tetanus 95. 

antitoxisches Serum 95. 
Tetragenus 219. 

bei Dakryocystitis der Neugeborenen 
256. 



Thioninfärbung s. KicoLLEsche Thionin- 

färbung. 
Thrombophlebitis Ophthalmie« 349, 350, 

351. 
Trachom 118, 238. 

Bakteriotherapie 166. 

der Tränenröhrchen 249. 

des Tränensackes 249. 
Trachomkokken 34, 240. 
Tränen, agglutinierende Eigenschaften 74. 

antitoxische Eigenschaften 73. 

bakterizide Eigenschaften 71. 

Rhodangehalt 71. 
Tränendrüse, Infektionen 269. 
Tränenröhrchen, Streptotrichie („Aktino- 

mykose") 257. 
Tränensack, Diphtherie 254. 

Rhinosklerom 256. 

Rotz 256. 

Trachom 244. 

Tuberkulose 249. 
Trichomyceten 267. 
Trichophytie der lider 66. 
Trichophyton ectothrix 67. 

tonsurans 66. 
Trypanosomen 121, 324. 
Tuberkelbacillus 310, 311, 312, 313, 318, 

338, 339. 
Tuberkel bazillen -Färbung im Ausstrich 15. 

im Schnitt 16. 
Tuberkulose 310. 

Impf Übertragung 311. 

Tuberkulin-Diagnostik 314. 

Tuberkulin-Therapie 316. 

Untersuchung auf Bazillen 311. 

Opsoninindex 318. 
Typhus-Bazillen bei metastatischer Oph- 
thalmie 329. 

bei metastatischen Orbital-Entzün- 
dungen 346. 

U 

Ulcus durum 319, 320. 
Ulcus molle 68. 
Ulcus rodens 293. 
Ulcus serpens 90, 272. 

durch Bacterium coli 220. 

durch Diplobazillen 148. 

Serumtherapie 271, 296. 

bei Trachomatösen 282. 
Ultramikroskop, Befunde l)ei Trachom 

241, symp. Ophth. 343. 
Urethralgonorrhoe 209, 210, 212. 
Uvea, Lepra 309. 

Uvealentzündungen, experimentell- meta- 
statische 328. 



Vaccine 294, 317. 310. 
V'aricellen 294. 
Variola 294. 
Variola- Protozoen 294. 
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Verlauf, kritiHcher, der Pneumokokken - 

ConjunctivitiH 164. 
Vorderkammer, Impfung 21. 

Wimmelzellen 241. 

Wundeiterung, experimentelle endogene 
97. 

toxische endogene 97. 
Wundinfektionen 71. 

endogene 95. 

vom Lidrande bez. den Cilien aus 91. 

iSerumtherapie 92. 

vom Tränensack aus 90. 

durch Xerose- Bazillen 87. 
Wurzelbacillus s. Bacillus mycoides. 



Xerose bazillen 179. 

Agglutination mit hochwertigem agglu- 
tinierenden Diphtherieserum 31. 

Ammenwirkung auf Influenzabazillen 
42. 

Ammenwirkung auf Koch-Weeks- 
Bazillen 41. 

Art der Verbreitung 31. 

bei Chalazion 62, 184. 



Xerosebazillen 

auf der Conjunctiva 27. 

im Conjunctivalsack von Tieren 31. 

bei Dakryocystitis 252, 254. 

Geschichte 27. 

Glaskörperimpfungen 185. 

in Horxihautgeschwüren 272. 

Immunisierung mit X. B. gegen Diph- 
therie-Toxm 183. 

an den Lidern 50. 

bei Masemconjunctivitis 229. 

NEissEBsche Kömchenfarbung30, 178, 

im normalen äußeren Gehörgang 50. 

bei P.4KINAUDS Conjunctivitis 231. 

Pathogenität 180. 

bei skrofulösen Entzündungen 233. 

Toxinbildung 182. 

bei Trachom 241. 

bei trachomatösen Homhautgeschwü- 
ren 282. 

Verhältnis zu den LöFFLEBschen Diph- 
theriebazillen 29. 



ZiEHUsche Lösung 14, 15. 
ZiELEBsche Färbung 10. 
Zinktherapie 148, 154, 160, 271 
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Zu Tafel I. Conjunctivalsekret. 

GRAMSche Färbung. 

FiV. I. Koch-Wceksbazillen Von einem akuten Katarrh). Feinste gramnegative 
mit der Kontrastfarbe rotgefärbte; Stäbchen verschiedener Länge. Außer- 
dem einige grampositive blaue) Xerosebazillen. 

Fig. IL Influenzabazillen 'L.Müllers Bazillen) von Conjunctivitis catarrhalis. 
Sehr kurze gramnegative Stäbchen, vielfach wie ein länglicher DoppelcoccuB, 
kürzer als Koch-Weeksbazillen. 

In Ha gemischt mit Koch-Weeksbazilleni in IIb rein. IIc und Ild Rein- 
kulturen von Blutagar (in IIc kernhaltige rote Blutkörperchen von der Taube). 
In IIc nur kurze Formen, in Ild auch längere. 

Fig. IIL MoRAX-AxENFELDs Diplob az i llcu (von angulärer BlepharoconjunctivitiB) ; 
große gramnegative Doppelbazillen, z. T. in kurzen Ketten. Keine deutlichen 
Kapseln. 

Fig. IV. FRiEDLÄNDERsche Peumoniebazillen (von einer Dakryoconjane- 
tivitis;. Gramnegative Bazillen, einzeln oder zu zweit, mitunter Ketten, Doppel- 
form nicht entfernt so regelmüßig, wie bei den Diplobazillen ; außerdem mit 
viel deutlicheren Kapseln, die zum Teil, besonders in b (überfärbt) sich deut- 
lich hellrot färben und noch von weißen Höfen umgeben sind. In IV b 

Mitte) stark Uberfärbte Kapseln, welche sehr große Bazillen vortäuschen. 

Präparat von Dr. zur Nedden.) 

Fig. V. Bacterium coli. (Sekret einer Blennorhoea neonatorum.) Gramnegative 
Bazillen verschiedener Form und Länge; neben vereinzelten Doppelformen 
ganz kurze und längere Bazillen. 

Fig. VI. LöFFLERsche Diphtheriebazillen. (Von pseudomembranöser Con- 
junctivitis.) Grampositive, oft gebogene Bazillen mit verdickten Enden. 

a. Kürzere Formen vorherrschend. Außerdem einige kurze Ketten (Miseh- 
infektion mit Streptococcus pyogenes). 

b. Lauge schlanke Formen, z. T. mit Polfärbung. Außerdem einige Diplo- 
bazillen. 
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ConjunclivaUekret, nach Gram gpfärbt. 

/. Koch-Week» Bacillen und Xerosehacillen. //. Infliienzabadllen. 

ni. Moral- Äsen felds Diplobacillfn. IV. Friedlaeodera PneuniobaciÜen, V. ßact. coli. 

17. Diphtherie bac i 1 IcD ; a Itürzere, mit Streptokokken; b längere, mii DiplobacUlen. 
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Zu Tafel IL Conjunctivalsekret. 

GRAMsche Färbung. 

Fig. I. Gonokokken von einer Blennorrhoea neonatomm . Gnunnegative (rot- 
gefärbte; Bemmelfürnüge Diplokokken, mit Vorliebe in Zellen. 

Fig. IL Pneamokokkenconjanctivitis >on einem aknten Katarrii;. Gram- 
positive blangef ärbte. Diplokokken, die meisten länglich, viele lanzettförmig. 
daneben auch einzelne rundliche. Kapseln bei dieser Färbung zumeist nicht 
deutlich. 

Fig. III. Andere gramnegative (rotgefärbte; Diplokokken >Pseudogonokokken< 
von leichten chronischen Bindehautentzündungen . Illa, c. d Micro coccns 
catarrhalis c. Reinkultur, b. gramnegative Sarcine. 

Die Doppel kokken sind zum Teil größer, manche gleichen aber Gonokokken. 

Fig. IV. Streptokokkenconjunctivitis (von einer pseudomembranösen Con- 
junctivitis). Grampositive (blaugefärbte; runde Kokken, zum Teil in Ketten, 
vielfach auch in Diploform. 

Fig. V u. VI. Staphylokokken. Grampositive (blaugefärbte] Kokken. 

Va. In Uordeolumeiter. Trauben. 

V b. Große Diplokokken und Tetraden, einer Sarcine entsprechend. Daneben 

Xerosebazillen, von einer leichten Conjunctivitis chronica. 

Via. Glaskürpereiter. Eiter einer Kataraktinfektion. Unregelmäßige Staphylo- 
kokkcnhaufen. Wechselnde Grüße der Kokken. 

VIb. Massenhafte Staphylokokken im Sekret einer postoperativen Conjunc- 
tivitis. Vorwiegend Doppelkokken, vielfach kaffeebohnenft^rmig und 
intracellulär (grampositive Pseudogonokokken\ 
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et. nach (iram gefärbt. 




/. Gonokokken. ;/. Pneumokokkai. /;/. 


PseiiUogonokokkpn iSarcine, Micr. ratairb.)." 




IV. Slreptokokken. V. o. VI. Slaphv 


ntokWeii ; Vh Sarcine + Xerosebacill«!. 
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Zu Tafel IH. 

GRAMSche Färbung. 
Fig. I— IV. Homhautexsudat. 

Fig. I. Ausstrich von Ulcus serpens mit Pneumokokken. Grampoeitive 
(blaugef ärbte), meist längliche Diplokokken, z. T. mit Kapseln. 

Fig. II. Ausstrich von einer Hypopyonkeratitis mit Diplobazillen (Pbtit- 
sche Varietät). Morphologisch den MoRAX-AxBNDELDschen gleichend. In 
VIb von Agarkultur. Gramnegative (rotgefarbte) Doppelbazillen. 

Fig. III. ZUR NfiDDENs Bacillus des infektiösen RandgeschwUrs (Präparat 
von Dr. zur Nedden). Gramnegative (rotgefärbte) Bazillen, morphologisch 
den Xerosei)aziIlen ähnlich, von wechselnder Grüße, manche etwas gebogen. 

Fig. IV. Bacillus p y o c y a n e u s von einer schweren Hypopyonkeratitis. Kleine, 
oft zu zweien liegende gramnegative (rotgefärbte) Bazillen. IV b Beinknltnr 

Fig. V und VI. Glaskörpereiter. 

Fig. V. Anaerober Bacillus perfringens bei traumatischer Panophthalmie (Prä- 
parat von Dr. Chaillous}. Grampositive (blaue), z. T. unterbrochen gefärbte 
Bazillen. 

Fig. VI. Bacillus subtil is bei Panophthalmie durch Hackensplitter. Große 
grampositive blaugefärbte) Bazillen, z. T. längere Verbände, ungleich stark 
sich färbend von dem B. perfringens nicht immer rein morphologisch zu 
unterscheiden). 
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ii)ki.kki-n hfl lUcii!' wriM-ns. [I. Üiplohacillen Krratitis : b. Kolttir. 
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(iltiKk'irpr rei ter liri [raiimsliirlipr Paiio|>hllialiiiir. 

r. It. |>prfringenB iChaillous). VI. B. suhtilis. 
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